~ 4 =
Informe final Conse; PRy Gulto
Implementacién de PIPENA en el DMQ de Protecﬁﬁz {27
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ PA&IZAS Alcaldia Metropolitana

Quits renace

CONSEJO DE PROTECCION DE DERECHOS
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

Informe final de Observancia de Politica Publica
No. 001/2025: “Implementacion de la Politica
Publica Intersectorial de Prevencion del Embarazo
en Nifnas y Adolescentes en el DMQ”

AGOSTO 2025

Pagina1de 74



_ =

:?Jﬁ{?ﬁeﬂ?aac'aon de PIPENAenel DMQ Protecgffﬁf Gulto

OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana

Ouits renace

Contenido
(€1 (0= o USRS 4
INAICE A8 TADIAS ....vocvovecveeeeeee ettt ettt e s st e st n et s s s s et s nensnteneees 5
ANteCedentes € INTFOJUCCION ........cviieieie ettt st st be e e e s e e e e seeebenteereeneens 6
1.1 Objetivos del proceso de ODSEIVANCIA. .........ccueiiiieeriiiie et se e sre e e sreesae s e sreesresneesreeeeas 8
1.2 Delimitacion temporal del levantamiento de informacion...............cooeiieiniieniincie e 8
IR I (o Tor TSl o I T=] (0T (o] (oo oo SRS 8
CAPITULO II: informacion conceptual, normativa, estadistica y politica analizada............................ 11
2.1 MaArCO CONCEPLUAL.......ccueeieiieiit ettt st e e e s be e teeseesra e beeneesreenreenee e 11
2.2 Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en nifias y Adolescentes -PIPENA- ............ 14
P T B T 10 2y 72 Yo [ 1] (o0 LSO 17
Embarazo adolescente en Ameérica Latinay el Caribe ..o 17
Embarazo de nifias y adolescentes en el ECUAUON ............coeiieiieiiiie i 18
Embarazo de nifias y adolescentes en el DMQ ........cccvoiioiiiiciiiic e 18
Violencia sexual a nifias y adolescentes mujeres identificados en el sistema de salud que fueron
derivados al SIStEMA A€ JUSLICIA........ccveieiiiiieeie e re e e e e e sreesreenne e 20
P AV T oo TN N o] 1 = Ao PSR 20
2.4.1 Marco normativo INTEIMACIONAL..........oiiiiiiiieie ettt 20
2.4.2 Marco NOrMALIVO TOCAL..........ooiiiie et see e e 24
Capitulo III: Analisis de las acciones implementadas en el marco de la “Politica Publica Intersectorial
de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes” en el Distrito Metropolitano de Quito............ 25
3.1 Ministerio de Inclusion Econdmica y Social -Coordinacién Zonal 9 -MIES-...............cccocoveneee. 25
3.2 Ministerio de la Mujer y Derechos HUMaN0S -MMDH- ............cccoooiiiiiiniiee e 31
3.3 Ministerio de EAUCACION -MINEDUC- .........cccooiiiiiiiiieeeieie ettt 35
3.4 Ministerio de Salud PUDICA-MSP- ..ot 40
3.5 Municipio del Distrito Metropolitano de QUITO ..........cceeiuiiieiieiicecee e 52
3.5.1 Secretaria Metropolitana de SalUd..............cooiiiiiiiiie s 52
3.6 Organizaciones de 1a sociedad CIVil.............cccuiiiiiiiic i 58
3.6.1 Centro Médico de Orientacién y Planificacion Familiar -CEMOPLAF- ........c.cccociivieivieceene, 58
3.6.2 FUNAACION EQUITAT ..ot bbbttt bbb 61
Capitulo IV: Conclusiones Yy reCOMENUACIONES .........cc.eoveiieeiieiie et eee sttt sre e 62
(00 0] 101 [ 1= SRS 62
RECOMENUACIONES ...ttt ettt e bt e e h e s bt et e e st e eb e e st e e ne e s bt e beaneeebeenbeeneenneenres 63
1. Ministerio de Inclusion ECONOMICA Y SOCIAI ..........coiiiiiiiiiciee e 63
2 MiNIStErio A& EAUCACION .....c.ooviiieieiie sttt ettt be st neene e 64
3. Ministerio de la Mujer y DereChoS HUMANOS ..........couriiiiiiieieie e 64
4 MINISEEITO A8 SAIUM ......ceieiiiee bbbttt sbeeae s 64

Pagina 2 de 74



=
Informe final .
Implementacién de PIPENA en el DMQ de Protecfﬁff’f,e Gulto
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana
Quits renace
5. Prefectura de PICNINCNA..........ooiii e 65
6.  SECretaria de SAlUA..........ccui i e e re e e 65
7. CEMOPLAF, FUNdacion EQUITAA ...........cceviierieeie et eneas 65
ANEXOS .o b bbb R R bbb bRt E e R et et bbb b neare s 70
Anexo 1: Establecimientos de salud del primer nivel que cuentan con Servicios de Salud Integrales
Amigables para Adolescentes segin nombre y sector en el DMQ. .......c.ccceviiieiienieie s 70
Anexo 2: Instituciones educativas que implementan la Estrategia Nacional de Educacion Integral en
EdUcacion N el DIMQ.......ccuiiiiiiie ittt ettt e e s b e et e e sae e et e e sb e e et e e sbaeabeeabaeebe e araeeabeenaeas 73

Pagina 3 de 74



Informe final , -to
Implementacién de PIPENA en el DMQ de protecf?é%i Gul .
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana
Ouits renace
Glosario
Sigla y/o Significado
acronimos
AVSI Asociacion de Voluntarios para el Servicio Internacional
CJ Consejo de la Judicatura
CNIPENA Comité Nacional Interministerial de Prevenciéon del Embarazo en Nidas y
Adolescentes
CEMOPLAF Centro Médico de Orientacion y Planificacion Familiar
CNIG Consejo Nacional para la Igualdad de Género
CONADIS Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
CNII Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional
UMSN Unidad Metropolitanas de Salud Norte
UMSS Unidad Metropolitanas de Salud Sur
DMQ Distrito Metropolitano de Quito
DECE Departamentos de Consejeria Estudiantil
ESI Educacién Sexual Integral
FGE Fiscalia General del Estado
GADPP Gobierno de la Provincia de Pichincha
GAD Gobierno Auténomo Descentralizado
SIPS Servicio de Intervencion Psicosocial para la Prevencion de Vulnerabilidad de
Derechos de Nifias, Nifios y adolescentes en el Ambito Familiar y Comunitario
IVE Interrupcién Voluntaria del Embarazo
ITS Infecciones de transmision sexual
MEMI Modelo de Estimacion de Metas de Impacto
PPE Programa de Participacion Estudiantil
MJDHC Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos
MDI Ministerio del Interior
MIES Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social
MDMQ Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
MDI Ministerio del Interior
ICAM Instituto Metropolitano de Capacitacion
SENPLADES Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
SIHHAA Servicios integrales amigables para adolescentes
SPI Sistema de Proteccion Integral
SS Secretaria de Salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
ONU Organizacion de las Naciones Unidas
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OIM Organizacion Internacional para las Migraciones
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PIPENA Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en nifias y Adolescentes
TEFA Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente
UPMSJ Unidad Patronato Municipal San José
UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
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Antecedentes e introduccion

El presente informe analiza y describe el proceso de implementacion de la Politica
Pablica Intersectorial para la Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes en el Distrito
Metropolitano de Quito -DMQ-, durante el periodo 2023-2024. En este marco, se aborda uno de
los fendmenos sociales que inciden de forma significativa en la vida de nifias, nifios y
adolescentes: el embarazo infantil y adolescente. Este fendmeno responde a multiples factores
estructurales -sociales, econdémicos y culturales-, que contribuyen a su aparicion y lo perpetdan.

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-

e Cada afio, aproximadamente 21 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios quedan
embarazadas en regiones en desarrollo, de las cuales cerca de 12 millones culminan en
nacimientos.

e Las investigaciones sobre factores de riesgo y proteccion vinculados al embarazo en la
adolescencia en paises de ingresos medianos y bajos revelan tasas mas elevadas entre
adolescentes con bajos niveles educativos o en situacion de pobreza.

e Lareduccion de los nacimientos en adolescentes ha sido particularmente lenta entre los grupos
mas vulnerables, lo que ha acentuado las brechas de desigualdad.

o El matrimonio infantil incrementa el riesgo de embarazo precoz.

e En muchas regiones, las y los adolescentes enfrentan barreras para acceder a métodos
anticonceptivos de forma segura y oportuna.

e El abuso sexual infantil también representa un factor de riesgo relevante para embarazos no
deseados (OMS, 2024).

La realidad ecuatoriana no dista de lo expuesto anteriormente. En Ecuador, cada dia cinco
adolescentes entre 10 y 14 afios y 105 adolescentes entre 15 y 19 afios dan a luz. Ante esta
problematica, en el afio 2018 el Ministerio de Salud Pdblica, el Ministerio de Educacion, el
actual Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos y el Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social, en coordinacion con la Agencia de las Naciones Unidas para la Salud Sexual y
Reproductiva -UNFPA-, presentaron la Politica Intersectorial de Prevencién del Embarazo en
Nifas y Adolescentes -PIPENA- (2018-2025). Esta politica tiene como objetivo garantizar el
acceso a informacion, educacion, servicios de salud y mecanismos de proteccion, con el fin de
que las y los adolescentes puedan tomar decisiones libres, informadas y autdbnomas sobre su
sexualidad, en entornos libres de violencia y coercion (UNFPA, 2025).

En consonancia con esta realidad, el Consejo de Proteccion de Derechos del Distrito
Metropolitano de Quito -CPD-, en el ejercicio de sus atribuciones para formular, transversalizar,
observar, dar seguimiento y evaluar politicas publicas orientadas a la proteccion de derechos,
activo el presente proceso de observancia, centrando su analisis en los principios que guian las
acciones institucionales, las estrategias implementadas en los &mbitos de prevencion, atencion y
proteccién, asi como en la identificacion de nudos criticos y el reconocimiento de buenas
practicas.

El presente informe estd estructurado en cuatro capitulos. EI primero expone la
metodologia cualitativa aplicada, la cual comprende el levantamiento, analisis e interpretacién
de la informacion proporcionada por las entidades publicas y privadas participantes, asi como
su contraste con los datos recabados directamente de los titulares de derechos consultados.

El segundo capitulo desarrolla el marco conceptual que sustenta el analisis de la
informacion proporcionada por las distintas entidades. En este apartado se abordan los conceptos
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clave que orientan el informe: adolescencia, embarazo en la adolescencia, modelo ecoldgico,
factores asociados a este fendmeno, derechos humanos, y una exposicion detallada de la politica
intersectorial objeto de analisis.

En este apartado se ofrecen datos estadisticos que facilitan una comprension integral del
fendmeno social abordado. Se comienza con un panorama general de la situacion en América
Latina y el Caribe, para luego enfocarse en el embarazo en Ecuador, con informacion detallada
sobre el Distrito Metropolitano de Quito.

Asimismo, se analiza la normativa vigente a nivel internacional, nacional y local que
orienta la proteccion de los derechos de nifias y adolescentes. Se identifica que, en los distintos
instrumentos legales, el Estado se establece como el garante de dichos derechos, lo que le
confiere un rol fundamental en su promocion y defensa.

En el tercer capitulo, aborda el analisis de las acciones implementadas por las entidades
publicas y privadas en el marco de la Politica Pablica Intersectorial de Prevencién del Embarazo
en Nifas y Adolescentes.

Finalmente, el cuarto capitulo expone las conclusiones y recomendaciones orientadas a

las entidades publicas y privadas que operan en el territorio, con el propdsito de fortalecer y
retroalimentar la politica publica objeto de analisis.
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Capitulo I: Metodologia
1.1 Objetivos del proceso de observancia

General:
e Analizar la implementacion de la “Politica Publica Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes” en el DMQ, desde un enfoque de derechos.

Especificos:

e Identificar las lineas de accion ejecutadas en el DMQ, considerando la articulacion
interinstitucional y competencias institucionales.

e Analizar si las acciones implementadas por las entidades, en el contexto de las lineas
de accidon de la PIPENA, incorporan el enfoque de derechos y mantienen coherencia
con las competencias institucionales, asi como con la articulacion intersectorial.

e Determinar las buenas préacticas y nudos criticos en los &ambitos prevencion, atencion y
proteccion.

e Emitir recomendaciones técnicas, para contribuir a la actualizacién de la politica
publica de prevencién del embarazo en nifias y adolescentes, asegurando un enfoque de
derechos.

1.2 Delimitacion temporal del levantamiento de informacion
El periodo de recoleccion de datos para el presente informe se extiende desde enero del
afio 2023 hasta diciembre del 2024.

1.3 Proceso metodologico
El proceso de observancia de la politica publica que se presenta a continuacion se
desarroll6 conforme el Procedimiento de Observancia de Politica Publica.

e Delimitacion del tema y planificacion
s evantamiento de la informacion.

eProcesamiento y analisis de la informacion. Informe preliminar
Momenio 1: T ; - -alirmi -
Defiriciin d 1a PP a 'E|a|.3(.2)|.aCIOI'I. de informe preliminar.
ser observada eAnalisis del informe con CT

*Presentacion de resultados preliminares a involucrados.

sRetroalimentacién de informe preliminar. Informe final
Momenio 2: - e i - i
Retrea e bacion y -Aplo.bac_n?)n del qu |_ne final.
aprobaridn sPublicacién en la pagina web.

*Entrega oficial del informe final a las entidades rectoras y quienes implementan pp en el

DMQ.
Momenio 3

Momento 1: Definicion de la politica puablica a ser observada

El primer paso en la elaboracion del presente informe de observancia consistio en la
definicion del tema y la formulacion del plan de trabajo, el cual incluyd los objetivos, las
actividades y un cronograma de ejecucion. Ademas, como parte del proceso de delimitacion del
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tema se convoco al Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes?.

Adicionalmente, se identificaron los actores clave del Sistema de Proteccion Integral
-SPI- en el Distrito Metropolitano de Quito, vinculados con la Politica Publica Intersectorial de
Prevencién del Embrazo en Nifias y Adolescentes.

Para la elaboracion del presente informe se emple6 una metodologia de investigacion
cualitativa, la cual permitié describir y analizar en profundidad la implementacion de la politica
sefialada en el Distrito Metropolitano de Quito. En este marco, se solicito informacion a diversas
instituciones pablicas y privadas vinculadas al Sistema de Proteccion Integral.

En este contexto se enviaron doce pedidos de informacion a las siguientes entidades:
Entidades publicas
1. Ministerio de Inclusién Econdémica y Social -MIES-
2. Ministerio de Salud -MSP-
3. Secretaria de Salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito -SS-
4. Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos -MMDH-2
5. Ministerio de Educacion -MINEDUC-
6. Gobierno de la Provincia de Pichincha -GADPP-
Entidades privadas
CEMOPLAF
Fundacién Equidad
Asociacién Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana -APROFE-
ChildFund Internacional Ecuador
Plan Internacional
SURKUNA

ocouakrwnE

De las seis entidades publicas a las que se solicitd informacion, todas respondieron
-100%-. Sin embargo, de las seis entidades privadas a las que se requirié informacion,
Unicamente dos entidades -33.33%-, la remitieron: CEMOPLAF, Fundacién Equidad.

La informacion recibida fue analizada en el marco de las competencias institucionales,
lo que permiti6 identificar buenas préacticas y nudos criticos que obstaculizan la implementacion
de la PIPENA. Para ello, se indag6 sobre los siguientes &mbitos:

e Principios que orientan las acciones de las entidades publicas y privadas

e Acciones implementadas por las entidades en los &mbitos de: prevencion, atencion,
proteccion.

e Articulacién interinstitucional en el marco del Sistema de Proteccion Integral -buenas
practicas y nudos criticos-.

! A la convocatoria asistio el consejero Ramiro Tenorio. La reunion técnica se realizé el 15 de febrero del 2025.

2 a elaboracion del informe concluyé el 18 de julio de 2025.

Posteriormente, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 60 de 24 de julio de 2025: se dispuso la reduccién del 41% de las
entidades del Ejecutivo, a través de procesos de fusion y redistribucion de competencias. En este marco, el Ministerio de
la Mujer y Derechos Humanos fue fusionado con el Ministerio de Gobierno. Sin embargo, el presente informe seréa remitido

al ente competente conforme lo establecido en la normativa vigente.
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Como complemento al proceso de recopilacion de informacion previamente
mencionado, se realiz6 un grupo focal con adolescentes entre 15 y 18 afios, pertenecientes al
club de jovenes del Centro de Salud de Las Casas, el cual esta vinculado a la Unidad Educativa
Gran Colombia como parte de una de las estrategias impulsadas por el Ministerio de Salud
Pablica. Para la ejecucion de esta actividad, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

e Disefio de un formulario de entrevista semiestructurada.

e Elaboracién de un instrumento técnico de consentimiento informado dirigido a los
participantes del grupo focal, en el que se incluye contenido relevante sobre la tematica
abordada.

e Coordinacion con la Direccion Zonal 9 del Ministerio de Salud Publica -MSP- para la
conformacion del grupo focal.

Adicionalmente, se llevo a cabo una bdsqueda activa en los portales institucionales de
las entidades identificadas, con el propdésito de recopilar informacién relevante sobre la temética
analizada. A continuacion, se sistematizé informacion secundaria vinculada a normativas,
estadisticas, y documentos técnicos y conceptuales.

Momento 2: aprobacion del informe

A partir de la recopilacion de documentos técnicos sefialados anteriormente, se elaboro
un informe preliminar que sintetiza las principales acciones ejecutadas en el Distrito
Metropolitano de Quito -DMQ- en el marco de la PIPENA. El informe incluye las conclusiones
mas relevantes y las recomendaciones derivadas del proceso de observancia. Este documento
fue socializado y enriquecido con los aportes de los actores consultados:

Socializacion del documento preliminar a tres grupos el 24 de julio de 2025:
e Los Consejo Consultivo de:
o Nifas, Nifios, Adolescentes
o Mujeres
e Entidades privadas consultadas.
e Entidades publicas consultadas.

Momento 3: Emision de recomendaciones
Una vez aprobado el informe por la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Proteccién de
Derechos, este se remitird a las autoridades de las entidades rectoras de la politica pubica

competentes con el proposito de implementar las recomendaciones establecidas y permitir
posteriormente el seguimiento correspondiente por parte del Consejo.
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CAPITULO II: informacion conceptual, normativa, estadistica y politica analizada

2.1 Marco Conceptual
Para llevar a cabo la implementacion de la PIPENA, es esencial tener en cuenta los
siguientes conceptos:

La adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como la etapa de transicion
entre la nifiez y la edad adulta, abarcando desde los 10 hasta los 19 afios. Se trata de un periodo
crucial en el desarrollo humano, caracterizado por profundos cambios fisicos, cognitivos y
psicosociales que influyen en la toma de decisiones y en la construccion de la identidad. Durante
esta fase, los adolescentes experimentan un crecimiento acelerado, adquieren nuevas habilidades
de pensamiento y consolidan sus relaciones sociales, aspectos fundamentales para su desarrollo
integral

Embarazo adolescente
El embarazo adolescente es frecuentemente descrito en diversos textos como no
intencional, no deseado o improvisado, términos que reflejan su origen sin un propoésito previo.
Estos embarazos suelen ocurrir debido a la falta de uso de métodos anticonceptivos, al uso
incorrecto de estos 0, en casos mas graves, como consecuencia de abusos sexuales o violaciones
(DefensoriaCABA, 2022).

En este contexto, podemos afirmar que el embrazo adolescente constituye una
vulneracion de derechos para nifias y adolescentes. No solamente que es fendmeno social
complejo, sino también esta influenciado por factores culturales, econdémicos y familiares. Su
impacto trasciende al individuo, afectando la salud integral de los padres y madres adolescentes,
asi como la de sus hijos e hijas, familias y la comunidad en su conjunto. Debido a su creciente
prevalencia, el embarazo adolescente se convirtié en un problema de salud pablica que impacta
de manera desproporcionada a los sectores mas vulnerables (Rodriguez, 2008, p. 51).

La OMS sefialé que el embarazo adolescente es un fendbmeno global cuyas causas estan
bien identificadas y con consecuencias significativas para la salud, la sociedad y la economia.

En este contexto, es fundamental reconocer que diversos factores contribuyen a su
prevalencia entre ellos:

e La incidencia del embarazo adolescente es mayor en personas con menor acceso a la
educacion.

e El matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias aumentan considerablemente el riesgo
de embarazos no deseados.

e En muchas regiones, las restricciones para obtener y utilizar métodos anticonceptivos
dificultan que las adolescentes prevengan embarazos no planificados.

Por lo que este fendmeno requiere un enfoque integral que aborde factores educativos,

sociales y econdmicos para reducir su impacto y promover el bienestar de las y los adolescentes
y sus comunidades.
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Modelo ecoldgico
El modelo ecolbgico fue incorporado como eje central en la Politica Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes. En este contexto, es fundamental
profundizar en la propuesta ecoldgica desarrollada por Bronfenbrenner la cual, propone una
perspectiva ecoldgica del desarrollo de la conducta humana, la misma que:

(...) concibe al ambiente ecoldgico como un conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en
diferentes niveles, en donde cada uno de esos niveles contiene al otro. Bronfenbrenner denomina
a esos niveles el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema.

El microsistema constituye el nivel mas inmediato en el que se desarrolla el individuo
(usualmente la familia); el mesosistema comprende las interrelaciones de dos o més entornos en
los que la persona en desarrollo participa activamente; al exosistema lo integran contextos mas
amplios que no incluyen a la persona como sujeto activo; finalmente, al macrosistema lo
configuran la cultura y la subcultura en la que se desenvuelve la persona, todos los individuos de
su sociedad. Bronfenbrenner (1987), argumenta que la capacidad de formacion de un sistema
depende de la existencia de las interconexiones sociales entre ese sistema y otros. Todos los
niveles del modelo ecoldgico propuesto dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere de
una participacion conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacion entre ellos (Frias-
Armenta et al., 2003, p. 16,17).

A partir de la informacion analizada, se concluye que el modelo experimentd una
evolucion constante, permitiéndole adaptarse para realizar diversos analisis del comportamiento
humano. Esta transformacion facilitd la incorporacion de una perspectiva integral que abarca
tanto los factores protectores como aquellos que implican riesgos para las personas, en todos los
ambitos de su vida.

Factores relacionados al embarazo adolescente

Segun la literatura, existen diversos factores relacionados con el embarazo adolescente,
los cuales pueden ser modificados mediante una intervencion oportuna, tanto en los adolescentes
como en su entorno familiar y social. Por ello, es fundamental identificarlos a tiempo para
disefiar propuestas y acciones que contribuyan al adecuado crecimiento y desarrollo
biopsicosocial de este grupo de atencidn prioritaria.

A continuacion, se presenta algunos analisis sobre los factores asociados al embarazo
adolescente, los cuales permiten identificar con precisién los ambitos que requieren mayor
atencion, especialmente para el disefio de politicas publicas integrales.

e Segun el estudio realizado por Castafieda y Santa Cruz, cuyo objetivo fue evaluar los
factores de riesgo del embarazo adolescente mediante una investigacion retrospectiva®,
se concluyo que existen multiples factores que pueden influir en la gestacidén temprana.
Entre los principales se encuentran la funcionalidad familiar, la exposicion a violencia,
las circunstancias sentimentales de las y los jévenes, el nivel de instruccion de la mujer,
asi como su conocimiento sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos, entre
otros. Estos factores contribuyen a que las adolescentes enfrenten embarazos a una edad

3 Un estudio retrospectivo: “tiene como objetivo averiguar qué factores de riesgo potenciales u otras asociaciones y
relaciones tiene un grupo en coman. (...). Al realizar un estudio retrospectivo, un investigador suele utilizar bases de
datos administrativas, historias clinicas, encuestas o entrevistas con pacientes que ya se sabe que padecen una
enfermedad o afeccion”. Informacion tomada de: https://www.questionpro.com/blog/es/estudio-retrospectivo/
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temprana (Cérdenas, 2023, p. 196).

e El estudio realizado en Republica Dominicana por Navarro, entre noviembre de 2017
y enero de 2018, entrevistd a 45 mujeres adolescentes para identificar los principales
factores de riesgo asociados al embarazo en esta etapa. Los resultados revelaron que el
20% presento disfuncionalidad familiar, el 100% inici6 su vida sexual a los 14 afios, el
33% sufrio violencia en su entorno y el 69% recibid informacion sobre métodos
anticonceptivos (Ibid.).

e Elestudio realizado en el afio 2018 por Rojas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
en Perd, encontr6 que la edad media de las adolescentes embarazadas era de 16,5 afios.
Entre los factores individuales, se identifico el inicio de la vida sexual activa entre los
14 y 16 afos. En cuanto a los factores familiares, se observaron la disfuncionalidad
familiar y el nivel de escolaridad del entorno familiar. Por Gltimo, dentro de los factores
socioculturales, se destaco el bajo nivel socioeconémico y la falta de educacion sexual
y planificacion familiar (Céardenas, 2023, p. 197).

e En el caso del Ecuador en el documento de la Politica Intersectorial de Prevencién del
Embarazo en Nifias y Adolescentes, se identificd que:

o El nivel educativo de las nifias y de sus entornos familiares constituyen
fuertes factores protectores.

o Un gran porcentaje de las adolescentes que se embarazan ya habian dejado
sus estudios, por lo que las politicas de prevencién deben implementarse
tanto dentro como fuera del &mbito escolar.

o El inicio temprano de la vida sexual es uno de los principales factores
predictivos del embarazo adolescente. Este fendmeno se encuentra
estrechamente vinculado al nivel de ingresos del ntcleo familiar y al acceso
efectivo a servicios de salud sexual y reproductiva, en particular aquellos
relacionados con la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos.

o El uso de métodos anticonceptivos modernos desde la primera relacion
sexual es un indicador de la intencionalidad de la adolescente y su pareja
por prevenir un embarazo no intencionado.

o Ni el embarazo en adolescente, ni la violencia sexual en contra de nifias,
nifios y adolescentes constituyen fendmenos exclusivos de los sectores
socioecondmicos mas vulnerables.

o La investigacion “Embarazo en la adolescencia en la Amazonia del
Ecuador” evidencia que el embarazo en adolescentes es un reflejo de: 1.
inequidad, 2. debil implementacion de politicas intersectoriales de derechos
sexuales y derechos reproductivos, 3. limitado acceso a servicios de salud
que incluyen anticoncepcion; 4. relaciones de género/poder que limitan la
agencia de las adolescentes, de manera naturalizada a través de:
simbolismos, pedagogia de la desinformacion y del miedo; y de manera
violenta: abuso sexual, explotacion sexual y matrimonios forzados.

o Segun el estudio “Embarazo Adolescente y Pobreza en Ecuador”, €l grupo
de mayor riesgo de embarazo adolescente esta compuesto por: adolescentes
de zonas urbanas y rurales, de nivel socioeconomico bajo, sin instruccion o
primaria incompleta, bajos conocimientos sobre sexualidad y que no utilizan
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un método anticonceptivo (MSP, 2018, p. 15,16).

Del analisis realizado se concluye que existen mdultiples factores persistentes,
independientemente del pais, que inciden en esta problematica. Entre ellos se destacan: la
disfuncionalidad familiar, la exposicién a la violencia, el inicio temprano de la vida sexual, los
factores socioculturales, la falta de educacion sexual y de planificacion familiar, limitado acceso
a servicios de salud, la inequidad, el riesgo de matrimonios forzados, asi como el bajo nivel de
instruccion de nifias, jovenes y sus entornos familiares.

Derechos Humanos

Naciones Unidas establecio que los derechos humanos son aquellos que poseemos por el
simple hecho de existir como seres humanos. Estos derechos universales nos pertenecen a todas
las personas, sin distincion de nacionalidad, género, origen étnico o nacional, color, religion,
idioma u otra condicion. Abarcan desde los mas fundamentales, como el derecho a la vida, hasta
aquellos que enriquecen nuestra existencia, como el derecho a la alimentacion, la educacion, el
trabajo, la salud y la libertad (ONU, S/F). Cabe sefialar que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, adoptada en 1948, es el primer documento legal que establecio los derechos
humanos.

2.2 Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en nifias y Adolescentes -PIPENA-
La PIPENA es una respuesta integral del Estado Ecuatoriano, para abordar las
determinantes del embarazo en nifias y adolescentes. Dicha politica considera que:

Los embarazos en nifias y adolescentes responden a un conjunto de determinantes sociales y
econdmicos, como la pobreza, la aceptacion del matrimonio o uniones tempranas dentro de las
comunidades y la familia; los esfuerzos inadecuados para mantener a las nifias y adolescentes en
la escuela, la falta de educacion integral de la sexualidad, el poco acceso a servicios de SSSR,
incluidos métodos anticonceptivos de larga duracion, la violencia basada en género y la violencia
sexual principalmente (MSP, 2018, p. 16).

A continuacidn, se presenta una sintesis cronoldgica del proceso de formulacién e
implementacion de la PIPENA, asi como de la designacion de los cargos de presidencia y
secretaria responsables de llevar adelante dicha politica.

Tabla Nro.1 Cronologia de la PIPENA

Afio Detalle

2018 Acuerdo Interministerial No. 0247-2018: expide la “Politica Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018-2025” (PIPENA), en articulacion de cuatro carteras de
Estado: Ministerio de Salud Publica (MSP), Ministerio de Educaciéon (MINEDUC), Ministerio de
Inclusion Econémica y Social (MIES), y el Ministerio de Derechos Humanos, Justicia y Cultos,
actual Secretaria de Derechos Humanos (SDH)” (MMDH, 2025b, p. 1).

La politica establece que el Comité Interinstitucional de Prevencién del Embarazo en Nifias y
Adolescentes, es el ente responsable de definir los mecanismos de coordinacion, cooperacion,
comunicacion, monitoreo y evaluacion de manera intersectorial. Asimismo, dicho comité tiene la
tarea de formular, de forma articulada e integrada, un “Plan de Monitoreo y Evaluacion” basado
en el “Plan Operativo Intersectorial.

2020 Reglamento para el Funcionamiento del Comité Nacional Interministerial para la Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes (CNIPENA).

Este reglamento constituye un instrumento de cumplimiento obligatorio por parte de las maximas
autoridades o sus delegados de las cuatro instituciones involucradas.

En él se establecen los objetivos, atribuciones, niveles de gestion y el proceso de eleccién de
autoridades del CNIPENA. A continuacion, se presentan los niveles de gestion establecidos en
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Afo Detalle
dicho instrumento:
1. Nivel Politico: integrado por las méaximas autoridades de las instituciones del Estado que
forman parte de la PIPENA. Este nivel estara presidido por el/la representante del Ministerio de
Salud Pdblica o su delegado/a, hasta la eleccion formal de la presidencia -Su funcion principal es
la toma de decisiones estratégicas en relacion con la implementacion de dicha politica-.
2. Nivel Directivo: conformado por un/a delegado/a titular y un/a delegado/a alterno/a, designados
por la maxima autoridad de cada institucion. Este nivel es responsable de:

e Lacoordinacion interinstitucional

e Laplanificacion técnica

e El seguimiento y evaluacion de la politica

e El desarrollo e implementacion de planes, programas y proyectos relacionados con la

prevencion del embarazo en nifias y adolescentes.

3. Nivel Territorial y de Redes Locales: incluye la articulacién de entidades desconcentradas y
delegados de los ministerios que suscribieron la politica intersectorial, asi como representantes de
distintos sectores.

La articulacion se realizara a través de instancias existentes (mesas técnicas, comisiones, etc.). En
los territorios donde no existan dichas instancias, deberan conformarse segln las necesidades
locales, con el fin de garantizar una implementacion efectiva.
En el marco de lo expuesto, se evidencia que la Presidencia del Comité tiene carécter rotativo.
Durante laimplementacion de la PIPENA, en el nivel politico se designé al MIES como presidente
del Comité, y al MSP como secretario, funciones que permanecieron vigentes hasta el cambio de
gestién ocurrido en mayo de 2021.
Segun la informacidn proporcionada por distintas entidades, se confirma que, en el caso del DMQ,
se dispone de una mesa activa, la misma esta conformada por las siguientes instituciones:

e  Ministerio de Educacion
Ministerio de Salud Publica.
Ministerio de Inclusion Econémica y Social.
Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos
Secretaria Metropolitana de Salud del DMQ
Children International.
Plan International
Fundacién Equidad
Centro de Equidad y Justicia La Delicia
Casa de la Adolescente — Patronato.
CEMOPLAF
SURKUNA
Warmi Pichincha
Consejo de Proteccion de Derechos
Alas de Colibri
e Asociacion de Voluntarios para el Servicio Internacional (AVSI).
2021 En el marco del reglamento de la CNIPENA, la presidencia la ejercié el MINEDUC y la SDH la
secretaria.
2022 El Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, antes Secretaria de Derechos Humanos, ocupo la
presidencia, mientras que el MIES desempefid el rol de la secretaria.
2024 El MSP fue designado como entidad responsable de la presidencia y al MINEDUC como
secretario del CNIPENA, funciones que ambas Carteras de Estado contintian ejerciendo hasta la
actualidad. Durante el periodo 2023-2024, se avanzo en el desarrollo del protocolo intersectorial
de atencion en casos de embarazo. Debido a la complejidad que implica el manejo y traspaso de
informacién nominal sensible, este documento aln se encuentra en proceso de elaboracion.

Uno de los aspectos que llama la atencion a nivel general de la PIPENA es la falta de una

entidad rectora. Esta carencia derivd, en que, en la practica, distintos ministerios hayan asumido

su liderazgo en momentos diversos. Por lo que la rotacion institucional impacta negativamente

en la coordinacion, asi como el seguimiento, evaluacion y la representacion oficial -voz

autorizada-, ante organismos nacionales e internacionales, debido a la dispersion en el ejercicio
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de la rectoria.

En relacion con el enfoque adoptado en el documento de la PIPENA, el analisis efectuado
evidencid una articulacion sélida y coherente con el abordaje ecoldgico expuesto previamente
en el marco conceptual. Este enfoque permite intervenir desde una perspectiva integral,
considerando la diversidad de factores que influyen en la vida de nifias y adolescentes. Reconoce
que el embarazo en edades tempranas no responde a causas aisladas, sino que se origina y se
perpetda en multiples niveles: individual, familiar, comunitario, institucional y estructural.

Al integrar estos niveles, la PIPENA impulsa acciones coordinadas entre sectores clave
como salud, educacion, proteccion social y justicia. Esta sinergia intersectorial busca prevenir
el embarazo en nifias y adolescentes mediante respuestas articuladas, sostenibles y sensibles al
contexto, para lo cual la politica identificd los siguientes enfoques:

Enfoque de derechos

Enfoque de igualdad

Enfoque de género

Enfoque de sexualidad integral
Enfoque se inclusién social
Enfoque de interculturalidad
Enfoque intergeneracional

O O O O O O O

Es necesario indicar que, para el desarrollo de la PIPENA en el afio 2018 se realiz6 un
mapeo de actores institucionales considerando los objetivos comunes y las acciones
complementarias para logar la prevencién y reduccion del embarazo en nifias y adolescente.
Entre ellos se identificaron:

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
Ministerio de Educacion

Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida

O O O O

Asimismo, se identificaron otras entidades relevantes de distintas areas estas son:

o Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos -MJDHC-

o Ministerio del Interior -MDI-

o Fiscalia General de Estado -FGE-

o Consejo de la Judicatura -CJ-

o Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo -SENPLADES-

o Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades - CONADIS, o quien realice
sus funciones

o Consejo Nacional para la Igualdad de Género — CNIG- o quien realice sus
funciones

o Consejo Nacional para la lgualdad Intergeneracional, CNII o quien realice sus
funciones

o Consejo Nacional para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades del Ecuador, o
quien realice sus funciones

o Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, CNNA o quien realice sus funciones

o Organizaciones de la Sociedad Civil

o Organismos de Cooperacion Internacional: UNFPA, OPS, UNICEF

o Academia

o Federaciones Cientificas
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o Policia Nacional, entre otros (MSP, 2018, p. 21)

De acuerdo con el Modelo de Gestion de la PIPENA, la politica estuvo encaminada a
contribuir a la aplicacién del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 particularmente en lo
relacionado con la reduccién de la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente -TEFA-, asi
como con el cumplimiento de los objetivos establecidas en la Agenda 2030.

Metas de la PIPENA:
o Disminuir del 76,5% al 63,5% la tasa especifica de nacidos vivos en mujeres
adolescentes entre 15 a 19 afios de edad al 2021

Meta: disminuir 13 puntos porcentuales, al 2021.

o Reducir del 2,65% al 2,55% la tasa de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios
de edad por cada 1 000 mujeres al 2021:

Meta: disminuir 0,1 puntos porcentuales, al 2021 (MSP, 2018, p. 21)

Con base en lo expuesto, se concluye que, si bien la PIPENA estuvo inicialmente
alineada con el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, el documento de la politica no
contempla disposiciones que permitan ajustar la tasa en el marco de los planes de desarrollo
subsiguientes. Esta omision dificulta el establecimiento de una meta a largo plazo -2025-.

Ademas, no se evidencia que el analisis de los datos utilizados para fijar la meta se realice
desagregado por edades simples, lo que limita la precision de un indicador especifico para nifias
y adolescentes conforme la normativa vigente®.

2.3 Datos estadisticos
Embarazo adolescente en América Latinay el Caribe
De acuerdo con el informe El precio de la desigualdad: consecuencias socioeconémicas

del embarazo en adolescentes y la maternidad temprana, “el embarazo adolescente esta
altamente vinculado a las uniones tempranas y violencia sexual, especialmente en menores de
15 afos. Estas diferencias reflejan las desigualdades sociales y econdmicas que persisten en la
region y subrayan la necesidad de analizar las consecuencias del embarazo en adolescentes desde
multiples dimensiones” (UNFPA, 2025, p. 7).

Respecto a la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente -TEFA-, se conoce que:

En América Latina y el Caribe, segin estimaciones de las Naciones Unidas, entre 2010 y 2024
ha habido una notable disminucion (...) tanto en el grupo de 15 - 19 afios, como de 10 - 14 afios,
pasando de 73,1 a 50,6 y de 3,6 a 2,3, respectivamente. Sin embargo, la regioén continta teniendo
la segunda TEFA mas alta del mundo, y el 67 % de los embarazos en adolescentes no son
intencionales (UNFPA, 2025, p. 8).

La realidad expuesta se sustenta en las voces de los titulares de derechos que participaron
en el proceso de consulta. Diversos adolescentes sefialaron que el embarazo en la adolescencia

% Plan de Desarrollo 2024 -2025: Reducir la taza especifica de nacimientos en mujeres adolescentes de 10 a 14 afios
se establece de 2,43 en el afio 2022 a 2,40 al 2025. Reducir la taza especifica de nacimientos en mujeres adolescentes
de 15 a 19 afios de 47,51 en el afio 2022 a 47,40 al 2025.
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“ha aumentado (...), debido a que en ocasiones no se cuenta con suficiente informacién o
persisten diversos mitos” (Grupo focal, 5 de junio de 2025), especialmente en torno a la
sexualidad y la salud reproductiva.

Esta afirmacion evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion sexual
integral, considerando los contextos sociales, culturales y familiares en los que viven las y los
jovenes. La persistencia de tables limita el acceso al conocimiento sobre sus derechos sexuales
y reproductivos, lo que a su vez dificulta la toma de decisiones informadas y seguras.

Embarazo de nifias y adolescentes en el Ecuador®
Es importante sefialar que los datos que se presentan a continuacion provienen del
Registro Estadistico de Nacidos Vivos elaborado por el INEC, estos corresponden
exclusivamente al afio 2023 y reflejan la informacion disponible hasta marzo del presente afio.

e En el caso del Ecuador “en el afio 2023, se obtuvo 1.666 nacidos vivos de madres de
10 a 14 afos de edad que corresponde a 2 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese
rango de edad” (INEC, 2024, p. 8)

e Respecto a los nacidos vivos por grupos de edad de la madre se identifica que del “total
de nacimientos ocurridos en 2023, el 50,9% corresponde a mujeres entre 20 y 29 afios,
el 14,5% a mujeres entre 15 a 19 afios de edad y el 19.2% a mujeres en edad de 30 a 34
afios” (INEC, 2024, p. 16).

e Encuanto a las defunciones fetales registradas en 2023 segun el grupo de edad materna,
el 47 % de los casos ocurrié en mujeres de entre 20 y 29 afios. Asimismo, el 13,6 %
afectd a mujeres de 15 a 19 afios, mientras que el 19,1 % se presentd en mujeres de
entre 30 y 34 afios (INEC, 2024, p. 29).

Embarazo de nifias y adolescentes en el DMQ
A continuacién, se presenta informacion sobre el embarazo adolescente en el DMQ,
desglosada por rangos etarios. Es importante sefialar que los datos provienen del tablero
dindmico del Mapeo del Embarazo Adolescente en Ecuador®

Tabla Nro.2 Informacion de embarazo en nifias de 10 a 14 afios en el DMQ. Periodo -2023 y
2024-

Detalles Aifio
2023 2024
Pacientes embarazadas 237 274
Partos 75 86
Abortos 39 32
Atencion a embarazadas con VIH sin registro sin registro

Nota: informacion tomada de: https://www.arcgis.com/apps/dashboards/45ff3231dc204¢1b93782d4553¢c16846

Los datos recopilados evidencian un alarmante aumento de embarazos y partos en nifias
de entre 10 y 14 afios. Segun el Cddigo Organico Integral Penal, estos casos constituyen un
delito, lo que refleja la grave problematica de violencia sexual que afecta a este grupo de atencion
prioritaria.

S https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2023/Nacidos_Vivos_y_Defunciones_Fetales_2023.pdf

® El tablero dinamico del Mapeo del Embarazo Adolescente en el Ecuador fue desarrollado en coordinacién entre el
Ministerio de Salud Publica y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNICEF. Los datos van desde el 2018 al

2024.
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Cabe sefialar que estas gestaciones conllevan un alto riesgo de complicaciones
obstétricas, entre las cuales se registraron entre el afio 2023 - 2024

e 34 casos de infecciones durante el embarazo
e 204 casos de otras complicaciones medicas
e 43 casos de parto prematuro

e 11 casos de trastornos hipertensivos

Las y los adolescentes consultados para la elaboracion del presente informe reafirmaron,
a partir de sus experiencias y conocimientos, que el embarazo en nifias constituye un riesgo
significativo para su salud, desarrollo integral y bienestar. En este marco, manifestaron que:

“el embarazo en nifas, en especial que son menores a 15, ellas recién estan empezando a
desarrollarse. Ellas estan en una etapa inicial y es mas peligroso el hecho de que ellas tengan un
embarazo, ya que ellas incluso en pleno embarazo ellas pueden morir y el hecho de que siga
desarrollandose ese embarazo es peor” (Grupo focal, 5 de junio del 2025).

En relacion con el embarazo en adolescentes, los datos del MSP que se presentan a
continuacion evidencian una disminucion en el nimero de casos, tanto en embarazos como en
partos y abortos. Sin embargo, el nimero de embarazos en adolescentes persiste. Es importante
sefialar que hay una limitacion relevante de esta informacion ya que no se cuenta con el dato
por edades simples -12 a 17 afios-, lo que limita la realizacion de un analisis detallado de la
problematica.

Tabla Nro.3 Informacion de embarazo adolescente en el DMQ en adolescentes de 15 a 19 afios
-2023 y 2024-

DETALLE Afio
2023 2024
Pacientes embarazadas 4494 4197
Partos 1427 1195
Abortos 249 208
Atencién a embarazadas con VIH 13 12

Nota: informacién tomada de: https://www.arcgis.com/apps/dashboards/45ff3231dc204¢1b93782d4553¢c16846

A pesar de la reduccién en los casos de embarazos y partos dentro de este grupo
poblacional, asi como la disminucion en la incidencia de abortos, preocupa los casos de jovenes
embarazadas con VIH. Esta situacién subraya la necesidad urgente de reforzar las estrategias de
prevencion, mejorar la educacion sexual y ampliar el acceso a servicios de salud, con el propdésito
de prevenir nuevos contagios y asegurar un acompafiamiento adecuado durante el embarazo y
parto.

En cuanto a las complicaciones obstétricas registradas, se identificaron entre el afio 2023
y 20248 en adolescentes de 15 a 19 afios, las siguientes:

« 3371 casos de otras complicaciones médicas
» 554 casos de infecciones durante el embarazo
« 365 casos de parto prematuro

" Informacion tomada de: https://www.arcgis.com/apps/dashboards/45ff3231dc204c1b93782d4553¢16846
8 Informacion tomada de: https://www.arcgis.com/apps/dashboards/45ff3231dc204c1b93782d4553¢16846
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« 93 casos de hemorragia obstétrica

Violencia sexual a nifias y adolescentes mujeres identificados en el sistema de salud que fueron
derivados al sistema de justicia

Al referirnos a embarazo es fundamental reconocer que esté estrechamente vinculado a
diversas formas de violencia basada en género, entre ellas la violencia sexual. Esta situacion
refleja profundas desigualdades e injusticias sociales y genera un impacto significativo (MSP,
2022b, p. 18).

Segun datos de la Coordinacion Zonal 9 del Ministerio de Salud Publica, entre 2023 y
2024 se registro un aumento significativo en las notificaciones a la fiscalia por casos de presunta
violencia sexual en adolescentes de entre 10 y 14 afios. EI nimero de reportes paso de 147 a 289,
lo que representa un incremento de 142 casos (MSP, 2025, pp. 25, 26).

2.4 Marco Normativo
2.4.1 Marco normativo internacional

A nivel internacional, el pais cuenta con importantes referentes juridicos para la garantia
de los derechos de nifios, nifias y adolescentes. En el contexto de lo analizado en el presente
informe, destaca el Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer como un referente
clave en materia de derechos sexuales y reproductivos, tal como se detalla a continuacion.

Tabla Nro. 4: Marco normativo internacional

Instrumento Detalle

Convencidn de los Avrticulo 1: se define como nifio a todo ser humano menor de dieciocho afios, salvo que,
Derechos del Nifio conforme a la legislacién aplicable, haya alcanzado la mayoria de edad antes de ese
(2003) limite.

Articulo 19.1: Los Estados Parte adoptaran todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas necesarias para garantizar la proteccién del nifio
contra cualquier forma de abuso fisico o mental, negligencia, malos tratos o explotacién,
incluido el abuso sexual, siempre que se encuentre bajo la custodia de sus padres, un
representante legal o cualquier otra persona responsable de su cuidado.

Articulo 34: Los Estados Parte se comprometen a proteger al nifio contra todas las
formas de explotacion y abuso sexuales. Para ello, adoptaran todas las medidas
nacionales, bilaterales y multilaterales necesarias para prevenir estos actos (UNICEF,
s. f., pp. 10, 19, 34).

Convencion
Iberoamericana de
Derechos de los Jovenes
(2005)

La presente Convencion considera bajo las expresiones joven, jovenes y juventud a
todas las personas, nacionales o residentes en algun pais de Iberoamérica, comprendidas
entre los 15y los 24 afios de edad. Esa poblacion es sujeto y titular de los derechos que
esta Convencion reconoce, sin perjuicio de los que igualmente les beneficie a los
menores de edad por aplicacion de la Convencion Internacional de los Derechos del
Nifio.

Protocolo Adicional

a la Convencion
Iberoamericana de
Derechos de

los Jovenes

(2005)

El articulo 1 de la Convencion, se afiade el siguiente parrafo: “Los Estados Parte podran
extender la aplicacion de la Convencion de forma unilateral mas alla del rango etario de
15 a 24 afios a efectos de adaptarlo a las circunstancias legales y demogréficas de cada
Estado”.

Articulo 6: 1. Las personas jovenes con discapacidad tienen derecho a la participacion
inclusiva, y sin discriminacion por motivos de discapacidad en todos los ambitos de la
Sociedad (...)8. Los Estados Parte reconocen que las personas jovenes con discapacidad
son mas vulnerables a ser victimas de violencia fisica, sexual, psicolégica y / o
negligencia, por lo cual se comprometen a adoptar politicas y medidas para eliminar y
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prevenir cualquier tipo de violencia contra estas personas y proporcionar servicios de
apoyo especializado necesario.
Informe de la Cuarta | La salud reproductiva: se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que

Conferencia Mundial contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas
sobre la Mujer relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo
(1995) es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el

asesoramiento y la atencion en materia de reproduccién y de enfermedades de
*Naciones Unidas transmision sexual.

La salud reproductiva esta fuera del alcance de muchas personas de todo el mundo a
causa de factores como: los conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana y
la informacion y los servicios insuficientes o de mala calidad en materia de salud
reproductiva; la prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo; las practicas
sociales discriminatorias; las actitudes negativas hacia las mujeres y las nifias; y el
limitado poder de decision que tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y
reproductiva. En la mayoria de los paises, los adolescentes son particularmente
vulnerables a causa de su falta de informacion y de acceso a los servicios pertinentes.
Las mujeres y los hombres de mas edad tienen problemas especiales en materia de salud
reproductiva, que no suelen encararse de manera adecuada (Naciones Unidas, 1995,
pp. 37-38)

2.4.2 Marco normativo nacional

A continuacion, se detalla la normativa nacional pertinente al proceso de observancia.

Tabla Nro. 5;: Marco Normativo nacional

Instrumento Detalle
Constitucion de la | Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
Republica del | personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
Ecuador (2008) enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencién prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad. Nifias, nifios y adolescentes
Art. 44. las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las deméas
personas.
Aurt. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios
y adolescentes:4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.
Cédigo de Nifiez y | Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente. - Nifio o nifia es la persona que no ha cumplido
Adolescencia doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios de
(2003) edad.
Art. 27: Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual.
11. Acceso universal a la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de violacion.
12. Tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, en funcién
de su edad y madurez.
Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud. - Los establecimientos de salud,
publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:
11. Informar inmediatamente a las autoridades y organismos competentes los casos
de nifios o nifias y adolescentes con indicios de maltrato o abuso sexual (..).
12. Recoger y conservar los elementos de prueba de maltrato o abuso sexual; y,
14. Garantizar el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de
violacion tomado en consideracién el interés superior, el principio de autonomia
progresivay el grado de madurez de las nifias y adolescente.
Art. 67.- Concepto de maltrato. - toda conducta, de accién u omisién, que provoque o pueda
provocar dafio a la integridad o salud fisica, psicol6gica o sexual de un nifio, nifia o
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adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus progenitores, otros parientes,
educadores y personas a cargo de su cuidado; cualesquiera sean el medio utilizado para el
efecto, sus consecuencias y el tiempo necesario para la recuperacion de la victima.

Art. 68.- Concepto de abuso sexual. - todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual, a
los que se somete un nifio, nifia 0 adolescente, aun con su aparente consentimiento, mediante
seduccion, chantaje, intimidacidn, engafios, amenazas, o cualquier otro medio. Cualquier
forma de acoso o abuso sexual serd puesta en conocimiento del Agente Fiscal competente
para los efectos de la ley, sin perjuicio de las investigaciones y sanciones de orden
administrativo que correspondan.

Cédigo  Integral
Penal -COIP-
(2014)

Art. 150.- Aborto no punible:
-Si el embarazo es consecuencia de una violacion "en una mujer que padezca de
discapacidad mental. "
Art. 171.- Violacion. — es el acceso carnal, con introduccion total o parcial del miembro viril,
por via oral, anal o vaginal; o la introduccion, por via vaginal o anal, de objetos, dedos u
organos distintos al miembro viril, a una persona de cualquier sexo.
Quien la comete, ser sancionado con pena privativa de libertad de diecinueve a veintidds
afios en cualquiera de los siguientes casos:
-Cuando la victima se halle privada de la razon o del sentido, o cuando por
enfermedad o "por discapacidad no pudiera resistirse” (...).
-Cuando la victima sea menor de catorce afos.
Se sancionara con el maximo de la pena, cuando:
-La victima es menor de diez afos.
-La o el agresor es tutora o tutor, representante legal, curadora o curador o
cualquier persona del entorno intimo de la familia o del entorno de la victima,
ministro de culto o profesional de la educacion o de la salud o cualquier persona
que tenga el deber de custodia sobre la victima.
-La victima se encuentre bajo el cuidado de la o el agresor por cualquier motivo,
siempre y cuando no constituya violacion Incestuosa.
Art. 167.- Estupro. - La persona mayor de dieciocho afios que recurriendo al engafio tenga
relaciones sexuales con otra, mayor de catorce y menor de dieciocho afios, serd sancionada
con pena privativa de libertad de uno a tres afios.

SENTENCIA No.
003-18-PJO-CC

86. Los derechos sexuales y reproductivos tienen por objeto dotar a los seres humanos de
herramientas informativas que les permitan decidir libre, voluntaria y responsablemente
acerca del manejo de su capacidad reproductive y de su sexualidad en general.

Corte 87. En efecto, esta Corte considera que el derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria
Constitucional - | y sin riesgos, y de decidir libre, responsable e informadamente procrear o no, cuando y con
2018-: qué frecuencia, es un derecho que corresponde ejercer directamente a las y los adolescentes,
Adolescentes como sujetos plenos de derechos y en virtud del principio de autonomia.

pueden decidir | 88. Es por ello que, dada la trascendencia de estos derechos, se debe poner especial énfasis en
sobre su dotar a los y las adolescentes, como sujetos especiales de proteccion, de instrumentos
Salud Sexual y | normativos, cientificos, educativos, de salud, informativos, que tengan por objeto la
Reproductiva® construccion de un criterio libre y responsable sobre cémo ejercer su sexualidad y controlar

su capacidad reproductiva. Permitiéndoles vivir una adolescencia plenay feliz y garantizando
su salud sexual y reproductiva.

89. En tal virtud, esta Corte considera que en un Estado constitucional de derechos y justicia,
todas aquellas medidas adoptadas por el Estado, la sociedad o la familia en relacién con los
derechos sexuales de las y los adolescentes deben permitir una expresion normal de ese
impulso sexual, dejando de lado las prohibiciones, represiones y sanciones que regian
anteriormente este &mbito y por el contrario, en ejercicio del rol de garantes que ostentan,
deben asegurar que las decisiones adoptadas por las y los adolescentes en el &mbito de su
salud sexual sean efectivamente libres, responsables, informadas y voluntarias, con todo lo

% Conflicto los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes con la obligacion parental de educar a los hijos e
hijas: a partir de una accion de proteccion presentada por la Fundacién Ciudadana "Papa por Siempre", que cuestionaba
la campafia estatal de prevencion del embarazo adolescente. La Corte Constitucional se pronunci6 sobre el derecho a la
educacién en temas de salud sexual y reproductive de las/os jovenes También enfatizd que el Estado debe garantizar
informacion y educacion en estos temas sin reemplazar el rol de los padres.

Pagina 22 de 74



Informe final

Implementacién de PIPENA en el DMQ

OPP/CT/CPD

Quito

Alcaldia Metropolitana

Quits renace

60!@5?0
de Proteccion de
Derechos del DMQ

Instrumento

Detalle

que ello implica. 90. Esta Corte reafirma que el derecho que tienen los y las adolescentes, de
decidir autdnomamente sobre su salud sexual, de expresar su opinion y su consentimiento de
manera directa, sin la injerencia ilegitima del Estado, la sociedad o la familia. Reconociendo
ademas que esa libertad en el ejercicio de sus derechos sexuales esta intimamente relacionada
a su grado de autonomia, a partir del cual, conforme lo analizado ut supra, se legitima una
mayor 0 menor intervencién en sus derechos. Por lo tanto, la intervencion del Estado, la
sociedad y la familia en el contenido de estos derechos se legitima Unicamente si observa su
interés superior y respeta su libertad, dignidad y opinién (...).

La autoridad tuitiva de los padres, madres o de cualquier persona encargada del cuidado de
nifias, nifios y adolescentes, cesa el momento en el que el ejercicio de la obligacion de
cuidado, crianza, educacion, alimentacion, desarrollo integral y proteccién de los derechos
de las nifias, nifios y adolescentes, vulnera su derecho a la informacion, a la educacién y a la
salud sexual y reproductiva, transgrediendo los principios constitucionales de su interés
superior, su derecho a ser consultados en los asuntos que les afecten, y su calidad de sujetos
de derechos, activando la intervencion del Estado como un “salvador externo™ que imponga
medidas que operen a favor del efectivo ejercicio de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes.

Ley Organica de
Salud -2006-

*Ultima reforma 2023

Aurt. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pdblica:

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencién y
atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan
la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica
nacional y local requiera (MSP, 2006, p. 2).

24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y
servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demaés sujetos a
control sanitario; 25. Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; vy,
establecer las normas para la acreditacion de los servicios de salud.(MSP, 2006, p. 3).

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién con la salud,
los siguientes derechos:

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas usos
culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos.

CAPITULO llI:

Aurt. 20. De la salud sexual y la salud reproductiva. - Las politicas y programas de salud sexual
y salud reproductiva garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacién y explotacion de la
sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto
en condiciones de riesgo como problemas de salud pudblica; y, garantiza el acceso a los
servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

Art. 130.- Los establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberan
contar con el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional. ElI permiso de
funcionamiento tendra vigencia de un afio calendario.

Ley que Regula la
Interrupcién

Voluntaria del
Embarazo en caso
de Violacién
(2022)

Art. 9.- En el marco del acceso al aborto consentido en caso de violacion, el Estado garantiza
los siguientes derechos:

1. A tomar todas las decisiones sobre su vida sexual y reproductiva de forma informada, libre,
sin coaccidn, discriminacion, ni violencia de ningln tipo, incluyendo la decisién de
interrumpir el embarazo, cuando éste sea producto de violacion conforme lo previsto en la
ley. El Estado promovera la implementacién y el acceso a servicios de apoyo, de ser
necesarios, para la toma de decisiones basadas en el respeto a la dignidad, autonomia personal
y los derechos humanos con perspectiva de género.

2. A recibir informacion cientifica, profesional, objetiva, completa y oportuna sobre los
métodos para interrumpir el embarazo, de acuerdo con los mas altos estandares en salud, asi
como recibir informacion acerca de las alternativas al aborto y sistemas de apoyo a la
maternidad.

3. A recibir atencion integral, prioritaria, especializada y proteccion reforzada durante todos
los procesos previstos en esta ley.
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4. Al acceso a atencion médica de emergencia, incluido los cuidados antes, durante y después
de la interrupcién del embarazo en casos de violacion, sin temor a sanciones o represalias (...).
6. A un acompafiamiento legal, psicologico y social, antes, durante y después del
procedimiento. El acompafiamiento garantizard que no exista el riesgo de repeticion y
revictimizacion (...).

8. A recibir respuestas de los servicios de salud publicay privado y de toda institucién publica
a la que acuda a denunciar una violacion o solicitar la interrupcion voluntaria del embarazo
producto de violacion, de forma inmediata.

9. Acceder a un sistema de salud que garantice que el ejercicio de objecién de conciencia por
parte del personal de salud no impida el acceso a servicios de salud integral a las personas
gestantes que deseen interrumpir su embarazo en caso de violacion.

10. Las nifias que se encuentren en centros de acogimiento institucional podran acceder a
todas las previsiones contenidas en este articulo, tomando en consideracion su interés
superior.

11. A la reparacion integral en todos los casos de violacion, observando los procedimientos
judiciales correspondientes y las garantias de debido proceso (Registro Oficial Suplemento
53, 2022, pp. 5-6).

2.4.2 Marco normativo local
A continuacion, se presenta la normativa local aplicable al ambito del proceso de observancia.

Tabla Nro. 6: Marco Normativo local

Instrumento Detalle
Cddigo Municipal Art. 501.- (...). La Secretaria responsable de la salud del Municipio DMQ, en coordinacién
(2023) con otros organismos municipales competentes, desarrollard acciones de prevencidn de las

enfermedades de mayor incidencia y prevalencia en el DMQ, como problemas prioritarios
de salud publica, promoviendo la participacion de la ciudadania en las acciones
emprendidas, entre otros, en los siguientes &mbitos:

c. Prevencion de problemas relacionados a la salud sexual y salud reproductiva de la
poblacion, con énfasis en adolescentes y jovenes, implementando estrategias de
informacion, educacién y comunicacion sobre derechos sexuales y derechos
reproductivos, incluyendo prevencion de embarazos en adolescentes, infecciones de
transmision sexual, incluidos VIH y SIDA, violencia intrafamiliar, de género y sexual, que
contribuyan a la eliminacién de discriminacion e inequidades; (...).

Art. 536.22.- La Secretaria de Salud realizara acciones de prevencién de problemas de
salud mental en coordinacién con otras entidades municipales considerando los siguientes
admbitos:

(...) 7) Ambitos relacionados con la salud sexual y salud reproductiva: (...), fomentara la
promocion de la salud mental relacionada con la salud sexual y la salud reproductiva
procurando evitar la accion, fenébmeno, o comportamiento vinculado a la conducta sexual
y a la exposicién que pueda ocasionar dafios a la salud propia o de otra persona. Para ello
se establecen como lineas de accion de promocidn y prevencion las siguientes:

a. Promocion de la salud sexual y salud reproductiva durante todo el curso y ciclo de vida.
b. Educacién sexual integral.

c. Prevencion de conductas sexuales de riesgo, embarazo en nifias y adolescentes,
maternidades y paternidades adolescentes, violencia en sus diferentes manifestaciones y
ambitos, précticas interculturales lesivas, infecciones de transmision sexual, tipos de
cancer asociados a la salud sexual y salud reproductiva.

d. Acceso a los servicios integrales y especializados.

e. Generacidn de vocerias pares de salud sexual y salud reproductiva.

TITULO |

De la implementacion y regulacion del Sistema de Proteccidn Integral en el Distrito
Metropolitano de Quito.

Se implementa el sistema para brindar proteccion integral a los grupos de atencion
prioritaria consagrados por la CRE y aquellos que se encuentran en situacion de exclusion
y/o vulnerabilidad.

Aurt. 853.- Sujetos de Derechos. — (...) toda persona o grupo de personas que, perteneciendo
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a uno o varios de los cinco enfoques transversales: generacional, género, interculturalidad,
movilidad humana, discapacidades, se encuentren en situacion de vulneracion y/o riesgo;
asi como la naturaleza y animales.

Art. 857.- Todos los organismos del Sistema deberan trabajar en la promocién y difusion
de derechos, propendiendo a la utilizacion de subsistemas comunes de gestion y en
observancia de los lineamientos de politica publica de proteccion de derechos
dictada/establecida por el Consejo de Proteccion de Derechos del Distrito Metropolitano
de Quito.

Se concluye que el desarrollo de normativas a nivel internacional, nacional y local resulta
fundamental para la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Los documentos
citados anteriormente enfatizan que la salud sexual constituye un derecho humano, y que
corresponde al Estado garantizar su pleno ejercicio.

Capitulo I11: Analisis de las acciones implementadas en el marco de la “Politica Publica
Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes” en el Distrito
Metropolitano de Quito.

A continuacion, se ofrece una vision general de la implementacion de la PIPENA por
parte de diversas entidades publicas y privadas que han ejecutado acciones en el marco de esta
politica. Se propone entonces un recorrido por los instrumentos de politica publica desarrollados,
junto con las intervenciones realizadas en los &mbitos de prevencion, atencion y proteccion, con
el objetivo de analizar su alineacion con el enfoque de proteccion de derechos. Este analisis
permitird, ademas, identificar los principales nudos criticos y las buenas practicas.

3.1 Ministerio de Inclusién Econémica y Social -Coordinacién Zonal 9 -MIES-

El MIES es la entidad que define, ejecuta “politicas, estrategias, planes, programas,
proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusion econémica y social, con énfasis
en los grupos de atencion prioritaria y la poblacion que se encuentra en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida” (MIES, 2020, p.
7).

Instrumentos de politica publica

En el gjercicio de las competencias institucionales del MIES, se identifico la formulacién
de los siguientes instrumentos de politica publica.

Tabla Nro. 7: Instrumentos MIES

Instrumento Detalle
Acuerdo Establece el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del MIES, el
Ministerial Nro. cual define las direcciones del ministerio. Entre estas, se encuentra la “Direccion de
030 (2020) Prevencion de Vulneracion de Derechos, que incluye un area especializada denominada

Gestion de Prevencion de la Violencia y del Embarazo en Nifias y Adolescentes”.

Atribuciones de la Direccion de Prevencion de Vulneracion de Derechos:

1) Desarrollar estandares, indicadores y metas de la implementacion de la politica

intersectorial de prevencion del embarazo en nifias y adolescentes -PIPENA-.

m) Desarrollar metodologias para el desarrollo positivo adolescente con énfasis en la

prevencion del embarazo en nifias y adolescentes.

n) Prestar institucionalmente la articulacion técnica del comité para la implementacion

del PIPENA.

0) Desarrollar proyectos para la participacion y empoderamiento de las y los

adolescentes con énfasis para la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes;

p) Ejecutar contenidos y planes de fortalecimiento de capacidades técnicas para la
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prevencion del embarazo adolescente;

q) Desarrollar institucionalmente los planes en contra de la violencia a NNA y mujeres.
r) Realizar el plan para la implementacion del programa parentalidades positivas;

s) Aprobar procesos de fortalecimiento de capacidades en temas relativos a
metodologias, estudios y demds componentes relacionados con la gestion de
prevencion de la vulnerabilidad de derechos.

Protocolo de
seguridad:

Para la
prevencion,
atencion integral
y restitucion de
derechos de ninas,
nifios y
adolescentes
victimas de
violencia en
Servicios
intramurales de
acogimiento
institucional y
extramurales
(2021).

“El proposito es establecer los procedimientos para prevenir y/o dar una atencion
oportuna, eficaz y de calidad a las victimas de violencia fisica, psicoldgica y/o sexual,
cuando se detecten u ocurran en cualquiera de los servicios que estén bajo la rectoria
del Ministerio de Inclusiéon Econdmica y Social — MIES-; con el fin de garantizar y
supervisar la seguridad e integridad de los nifios, nifias y adolescentes, al interior de los
servicios intramurales de Acogimiento Institucional y extramurales” (MIES, 2020, p.
11).

Guia para
prevenir y
abordar conductas
sexuales
problematicas/o
abusivas entre
nifas, nifios,
adolescentes en
unidades de
acogimiento
institucional
(2021)

Es una “herramienta accesible para los profesionales, otorgandoles un marco tedrico y
metodoldgico a la hora de conocer, identificar, prevenir y abordar conductas sexuales,
tanto aquellas que son parte esencial del desarrollo evolutivo de nifias, nifios y
adolescentes, asi como las de caracter problematico o abusivo” (MIES, 2021, p. 9).
La guia incorpora los enfoques de:

a) Inclusion, b) Derechos Humanos; ¢) Género; d) Intergeneracional; Intercultural; e)
discapacidades; territorial; igualdad.

Acuerdo
Ministerial 12:
Servicio para la
prevencion de
vulneracion de
derechos de niflos

Objetivo: prevenir la vulneracion de derechos de nifias, nifios y adolescentes en el
ambito familiar y comunitario mediante la provision del servicio de intervencion
psicosocial, en el marco de la corresponsabilidad, para la garantia del derecho de nifias,
nifio y adolescente a crecer en entornos seguros y protectores.

Este instrumento es clave para la promocion de espacios protectores para nifias, nifios

y adolescentes, desde la familia y comunidad. La poblacion objetivo del servicio” :

10 «

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, establecera las comunidades a ser beneficiadas por los servicios

de intervencion psicosocial de prevencion de vulneracion de derechos de nifias, nifios y adolescentes en el ambito
familiar y comunitario, en funcion del diagnostico territorial pertinente. La nifia, nifio o adolescente y su familia
ingresara al servicio de intervencion psicosocial para la prevencion de vulneracion de derechos, previa evaluacion
de vulnerabilidad, para lo cual se estableceran procesos diagndsticos individuales, familiares y comunitarios. La
informacion estara incluida en un expediente técnicamente elaborado, guardando la confidencialidad, y posterior
cierre del caso. Inicialmente se realizara un diagnostico y analisis de la familia nuclear, asi como de su red formal
(familia biolégica, entidades u organizaciones) e informal de apoyo (amigos, padrinos, vecinos, etcétera),
identificando factores protectores y de riesgo dentro de la familia y la comunidad, lo que determinara la derivacion
o ingreso a la atencion integral del servicio” (MIES, 2023, p. 13).
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Instrumento Detalle
(2023) “son nifas, nifios y adolescentes, desde su nacimiento hasta que obtengan su mayoria

de edad, que se encuentren en situacion de riesgo de vulneraciéon de derechos,
identificados como: negligencia, maltrato psicoldgico o fisico, violencia intrafamiliar,
violencia de género, enfermedades catastroficas, huérfanas o raras, y en el caso de una
situacion de discapacidad leve/moderada del adulto cuidador que por su condicion no
puede ejercer el cuidado y proteccion necesaria para el bienestar de la nifia, nifio o
adolescente”(MIES, 2023, p. 10).

Cabe sefialar que “la norma técnica es de aplicacion obligatoria en los servicios de
intervencion psicosocial para la prevencion de vulneraciones de derechos de nifas,
nifios y adolescentes en el ambito familiar y comunitario del sector publico y/o privado,
por lo tanto, tiene caracter vinculante para los equipos técnicos y administrativos que
laboran en dichos servicios y en las unidades del MIES responsables de su gestion y
monitoreo” (ibid.).

En virtud de lo expuesto, se concluye que la Politica Intersectorial PIPENA defini6 al
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, como uno de los ejecutores directos de la politica
publica. Respecto a los instrumentos de politica ptblica se conoce que, son actuales y estan en
implementacion, en el ambito de sus competencias, el ministerio desarrolld instrumentos
técnicos fundamentales para fortalecer la proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes.
Dichos instrumentos, alineados con esta politica, facilitan la implementacioén de estrategias de
prevencion y atencion, orientadas a garantizar el ejercicio pleno de sus derechos.

Principios que guian las acciones del MIES en el marco de la PIPENA

El MIES, indic6 que los principios que guian la implementacion del PIPENA son:

Universalidad

Igualdad y No Discriminacion
Interés superior del nifio
Inmediatez

Calidad y calidez

Respeto y empatia

Escucha activa
Confidencialidad y privacidad
No revictimizacion

No juzgar ni culpabilizar

No naturalizar ni normalizar violencias

Acciones desarrolladas por el MIES en el marco de la implementacion de la PIPENA

Durante el afio 2023 y 2024 se impulsé diversos procesos orientados al fortalecimiento
institucional mediante capacitaciones, didlogos académicos y desarrollo de capacidades. A
continuacion, se describen brevemente las acciones ejecutadas:

a) Prevencion

e Campafas internas y eventos interinstitucionales como la Semana Andina de
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes -la actividad se desarroll6 con
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el MINEDUC, MSP, CJ, MMDH, FGE-.
e Espacios de discusion académica con adolescentes en todo el pais.
e (Capacitaciones al personal MIES sobre:
-Derechos sexuales y reproductivos, violencia digital y buen trato.
-Moédulos formativos en seguridad comunitaria y prevencion de violencias
digitales.
-Formacion nacional en Parentalidades Positivas -96 % técnicos a nivel
nacional participaron y aprobaron el proceso de formacion-.
e Promocion de la estrategia intersectorial para prevenir el embarazo adolescente
desde la Subsecretaria de Desarrollo Infantil.
e Atencion psicosocial a adolescentes en el DMQ -Servicio de Intervencion
Psicosocial para la Prevencion de Vulnerabilidad de Derechos de Nifas, Nifios y
adolescentes en el Ambito Familiar y Comunitario -SIPS-.

e Eventos como foros, conversatorios y campafias comunicacionales en 2024.
b) Atencién

e Conformacion del Comité Nacional del PIPENA y mesas técnicas
intersectoriales, para la ejecucion de las siguientes acciones:

- Implementacion de la educacion integral en sexualidad basada en
derechos humanos y estdndares internacionales, como parte de un enfoque
preventivo y formativo.
- Acceso efectivo a servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes, garantizando atencion integral, confidencial y con enfoque
de derechos.
- Proteccion y restitucion de derechos de nifas y adolescentes en situacion
de vulnerabilidad, en especial aquellas menores de 14 afios embarazadas,
victimas de violencia o con discapacidad -actividades desarrolladas en
coordinacién con MINEDUC, MSP, Consejo de la Judicatura -CJ-,
Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos -MMDH- y Fiscalia General
del Estado -FGE--.
- Transformacion de patrones socioculturales que perpetian la Violencia
Basada en Género, el embarazo adolescente y las uniones tempranas,
promoviendo una cultura de equidad y prevencion -ejecucion conjunta
con MINEDUC, MSP, CJ, MMDH y FGE-.
-Promocioén de la inclusion educativa de adolescentes, asi como la
permanencia, reinsercion y continuidad educativa de madres y padres
adolescentes -actividades realizadas junto a MINEDUC, MSP, CJ,
MMDH y FGE-.
-Fortalecimiento de espacios sectoriales e intersectoriales de participacion
adolescente, que impulsen la exigibilidad de sus derechos sexuales,
reproductivos y una vida libre de violencia.
- Disefio e implementacion de estrategias intersectoriales orientadas al
desarrollo positivo de los y las adolescentes y la construccion de sus
proyectos de vida.

c) Proteccion

e EIMIES destaco la relevancia de contar con evidencia solida que respalde la toma
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de decisiones respecto al embarazo en ninas y adolescentes. Sin embargo, sefiald
que entre los afios 2023 y 2024 no se desarrollaron estudios especificos sobre esta
problematica (MIES, 2025b, p. 5).

Se generaron mecanismos sectoriales e intersectoriales para fortalecer la
promocion de los derechos sexuales, derechos reproductivos y el derecho a una
vida libre de violencia, principalmente en espacios comunitarios. Estas acciones
se articularon con la Secretaria Técnica del programa “Ecuador crece sin
Desnutricion Infantil”.

Se implementaron acciones para fomentar el buen trato dentro del ntcleo
familiar, como estrategia clave para el desarrollo de una sexualidad integral, la
prevencion del embarazo en nifias y adolescentes, y la erradicacion de la
Violencia Basada en Género -actividad ejecutada en coordinacion con
MINEDUC, MSP, Consejo de la Judicatura -CJ-, Ministerio de la Mujer y
Derechos Humanos (MMDH) y Fiscalia General del Estado (FGE)-.

Nudos criticos identificados por la entidad

Aunque se reconoce la importancia de contar con estudios sobre el tema, aun
persiste una notable ausencia de investigaciones tanto cuantitativas como
cualitativas que aborden el embarazo en nifias y adolescentes desde un enfoque
mas profundo, considerando sus causas estructurales y las multiples
consecuencias que este fendmeno implica, tanto para ellas como para sus hijos e
hijas desde una mirada territorial (MIES, 2025, p. 8).

Buenas practicas identificadas por la entidad

Servicios

La informacion proporcionada por el MIES evidencia que la articulacion
interinstitucional en el territorio constituye una practica favorable para la efectiva
implementacion de la PIPENA.

A continuacion, se detallan los servicios destinados exclusivamente a adolescentes. Esta
informacion resulta especialmente relevante, ya que permite identificar los servicios actualmente
activos y conocer su cobertura.

Tabla No. 8: Servicios para adolescentes en el DMQ

Nro. Nombre del servicio Cobertura

1 REMAR 15: adolescentes hombres y mujeres, en cada unidad

2 Alas de Colibri 15 adolescentes mujeres victimas de trata

3 Casa del Adolescente 22 adolescentes mujeres en estado de gestacion o con nifias,
nifios pequenos

4 Talita Kumi 1y 1l 15 adolescentes mujeres en estado de gestacion o con nifias,
nifios pequefios, en cada unidad

5 DUNAMIS 15 adolescentes victimas de violencia sexual

6 DUNAMIS 15 adolescentes en estado de gestacion o con nifias, nifios
pequerios.

7 San Vicente de Paul 30 nifios, nifias o adolescentes entre 0 a 17 afios

8 Asociacion Solidaridad y | 30 nifios desde los 3 a 17 afios

Accion -ASA-
9 Aldeas SOS 20 nifios, nifias, adolescentes de 3 a 17 afos
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Nro. Nombre del servicio Cobertura
10 Laura Vicuia 30 nifias y adolescentes mujeres de 7 a 15 afios
11 Henry Davis 30 nifios y adolescentes desde los 2 a 17 afios
12 Enriquez Gallo 16 adolescentes hombres de 12 a 17 afios
13 Arbol de la Esperanza 22 adolescentes hombres de 12 a 17 afios

Nota: informacién tomada del Oficio Nro. MIES-SATP-DCDMQ-2025-0410-0O, abril 2025.

Datos estadisticos

Segun la informacion proporcionada por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social,
en el Distrito Metropolitano de Quito, la cobertura del Bono de los 1.000 Dias!! beneficid, entre
enero y diciembre de 2024, a un total de 702 nifias y adolescentes gestantes, cuyas edades oscilan
entre los 10 y 17 afos.

En relacion con el numero de nifias y adolescentes bajo orden de autoridad competente
en casas de acogida y en estado de gestacion, se reportaron que, a la fecha a nivel nacional hay
13 usuarias gestantes en las distintas unidades de atencidon de acogimiento institucional.
Adicionalmente el MIES sefial6 que todas cuentan con una medida de proteccion de acogimiento
institucional debidamente legalizada.

En el marco del servicio “Creciendo con Nuestros Hijos”, orientado a mujeres gestantes
y familias con nifias y nifios de cero a tres afios que residen en zonas con alta prevalencia de
factores multicausales asociados a la pobreza, pobreza extrema y condiciones de vulnerabilidad
(MIES, S/F), se identifico, en el Distrito Metropolitano de Quito, una cobertura histérica de 37
adolescentes embarazadas, entre 12 y 17 afios de edad, durante el periodo comprendido entre
enero de 2023 y diciembre de 2024. Esta informacion proviene del Sistema Integrado de
Informacion del MIES -SIIMIES- (MIES, 2025, p. 10)

Respecto a la informacion sobre la cantidad de nifias y nifios incorporados a los servicios
de desarrollo infantil, ya sea de ejecucion directa o a través de terceros, en el Distrito
Metropolitano de Quito, cuyas madres eran adolescentes de entre 10 y 17 afios al momento de
su nacimiento, el MIES no dispone de dicha informacion. Esto se debe a que las bases de datos
del sistema SIIMIES no incluyen la fecha de nacimiento de las representantes/madre.

Con base en lo sefialado, se concluye que el MIES cuenta con instrumentos de politica
publica actualizados, los cuales se alinean con el enfoque de derechos humanos. Ademas, se
identificd que dicha politica analizada fue institucionalizada. En cuanto a las acciones
implementadas, se evidencio que estas se enfocaron en procesos de capacitacion, generacion de
espacios académicos y fortalecimiento de las capacidades del personal. Cabe sefialar que las
acciones también fueron articuladas con entidades publicas y privadas en el territorio.

1 Se trata de un incentivo mensual de $50 dolares que incluye 3 pagos adicionales: $90 con el nacimiento del bebé,
$120 con el primer afio de vida y $120 con el segundo afo. Estos incentivos se reciben con los condicionales de
asistencia a controles de salud e inscripcidon temprana en el Registro Civil.

Este bono esta dirigido a:

a) Mujeres embarazadas en situacion de pobreza o pobreza extrema.

b) Nifios o nifias de 2 afios que vivan en condiciones de pobreza o extrema pobreza.

¢) Mujeres embarazadas que se realizan los controles prenatales en el Centro de Salud del Ministerio de Salud
Publica o si tienes un nifio menos de 45 dias inscrito en el Registro Civil.
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3.2 Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos -MMDH-
El ministerio “enfoca su rectoria en la proteccion del individuo contra cualquier forma
de violencia, sin discriminacién de género y diversidad, para hacer efectivo el goce de sus
derechos humanos” (Informe de Gestion 2023, s. f., p. 4).

Principios que guian las acciones del MMDH en el marco de la PIPENA
e Interés superior de nifias y adolescentes
e No discriminacion
e Igualdad de Género
e Acceso a la justicia
e Participacion activa
e Interculturalidad e interseccionalidad

Acciones desarrolladas por el MMDH en el marco de la implementacion de la PIPENA

Esta cartera de Estado promovi6 una serie de acciones orientadas a la capacitacion y al
desarrollo de foros y encuentros formativos. A continuacion, se presenta una descripcion general
de las acciones llevadas a cabo:

a) Prevencion

e Enelafio 2024, se llevaron a cabo procesos de capacitacion, espacios educativos
y campanas de sensibilizacion sobre derechos sexuales y productivos, prevencion
de la violencia basada en género, embarazo adolescente, e interrupcion del
embarazo.

e Organizacion y participacion en el Foro Intersectorial “Rompiendo Silencios,
Construyendo Derechos”, dirigido a adolescentes y autoridades del Distrito
Metropolitano de Quito.

e Participacién activa en la Semana Andina 2024, mediante acciones edu -
comunicacionales como el Guambra Fest y la Ruleta del Conocimiento, con
enfoque en derechos sexuales y reproductivos.

e Ejecucidon de capacitaciones orientadas a temas clave: derechos sexuales y
reproductivos, prevencién de violencia basada en género, embarazo adolescente
e Interrupcion Voluntaria del Embarazo -1VE-. De acuerdo con la informacion
proporcionada, estas actividades fueron coordinadas en conjunto con el
MINEDUC, Plan Internacional, CEJ y SURKUNA (MMDH, 2025, pp. 2-3).

b) Atencién

e Fortalecimiento de la operatividad de los Centros de Atencion Integral y las Casas
de Acogida a través de convenios interinstitucionales.
e Atencion especializada a nifias y adolescentes victimas de violencia sexual
mediante los Servicios de Proteccion Integral: Quito Centro y Centro Violeta.
En este marco, se han suscrito convenios que cuentan con seguimiento técnico
permanente. (MMDH, 2025, pp. 2-3)
c) Proteccion

e Se promovid la coordinacion intersectorial para la evaluacion de rutas y
protocolos de atencion.
e Se analizaron mecanismos juridicos con el fin de garantizar la sostenibilidad de
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la PIPENA a nivel local.

Para llevar a cabo las actividades de prevencion, se articulé un trabajo conjunto con el
Consejo de Proteccion de Derechos y la organizacion SURKUNA. En este marco, el MMDH
evalud la pertinencia de emitir una ordenanza local. Adicionalmente, se consolidaron comisiones
tematicas (MMDH, 2025, pp. 2-3), para fortalecer el trabajo interinstitucional.

Nudos criticos identificados por la entidad

e La rotacion de personal de las diferentes instituciones delegadas al Comité
Nacional Interministerial para la prevencion del Embarazo Adolescente en Nifias,
y Adolescentes -CNIPENA-, genera dificultades en el traspaso de informacion,
asi como en la continuidad de los procesos (MMDH, 2023, p. 24).

e Desde el nivel local se identificé una débil articulacion del CNIPENA -nivel
central-, lo que dificulta la continuidad y el seguimiento de importantes avances
logrados hasta el afio 2022. Entre estos se incluyen: la implementacion de
lineamientos para el funcionamiento de las mesas intersectoriales, la articulacion
de la planificacion operativa anual, la aplicacion de la ruta de derivacion de casos
y la capacitacion en metodologias edu-comunicacionales, entre otros (Ibid.).

e Desde el nivel local se identificd que la ruta interinstitucional de derivacion de
casos, elaborada por el CNIPENA, no pudo ser implementada debido a la
ausencia de un mecanismo efectivo de articulacion entre los cuatro ministerios
involucrados, especialmente en lo referente a la gestion de datos de las personas.

e Existe un numero excesivo de mesas técnicas en el territorio.

Buenas practicas identificadas

e A nivel nacional, se identificé que en mdaltiples regiones del pais se coordinaron
procesos de capacitacion y se implement6 campafias educativas enfocadas en la
prevencion del embarazo en adolescentes, asi como en la erradicaciéon de la
violencia y la discriminacion.

e En el caso del DMQ, se cuenta con una mesa territorial operativa, que trabaja
mediante comisiones. Esta estructura permitié organizar de manera eficiente la
ejecucion del plan operativo intersectorial en el afio 2024.

o Comision de informacion:
Integrada por el Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion,
Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, y el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social. Esta comision tiene como
responsabilidad la generaciéon mensual de informacién, asi como la
creacion de un formato replicable para su sistematizacion y difusion.

o Comision de rutas y protocolos:
Conformada por las siguientes entidades: CPD, MSP, MIES,
Fundacién Equidad, SURKUNA vy la Secretaria de Salud del Distrito
Metropolitano de Quito -DMQ-. Su funcion es disefiar y actualizar los
protocolos de atencion interinstitucional.

o Comision de capacitacion y/o metodologias
Participan Plan Internacional, Fundacion Equidad, CEMOPLAF,
CHILDREN vy la Secretaria de Salud del Municipio del DMQ. Esta
comision es la responsable de generar procesos formativos, desarrollar

Pagina 32 de 74



Informe final , -to
Implementacién de PIPENA en el DMQ de protecf?é%i Gul .
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana
Ouits renace
metodologias de intervencion y fortalecer las capacidades
institucionales y comunitarias.
o Comisién de casos — gestion:
Conformada por SURKUNA, AVSI y CEJ. Es la encargada del
seguimiento, articulacion y gestion integral de los casos atendidos,
garantizando una respuesta eficiente y coordinada.
o Comision de comunicacion
El liderazgo lo asume el Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos,
con el propdsito de articular acciones con la academia. Se busca
promover, a través de la vinculacion comunitaria y las précticas
preprofesionales, el disefio de una propuesta de comunicacion y la
elaboracion de materiales comunicacionales (MMDH, 2025, p. 9).
Servicios

El Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos dispone de Servicios de Proteccion
Integral, del Centro Violeta y de dos Casas de Acogida para brindar atencion especializada, en
el DMQ.

Servicios de Proteccion Integral -SPI- y Centro Violeta -CV-

El proposito de los servicios es proporcionar atencidon psicologica, asesoria legal y
acompafiamiento en trabajo social a personas victimas de violencia, trata de personas y casos
canalizados por la Fiscalia, unidades judiciales especializadas, juntas de proteccion, entre otras
entidades competentes,

Los enfoques'? que guian la atencion especializada de los SPI son (MMDH, 2025):
Derechos Humanos

Intergeneracional

Intercultural

Género

Movilidad humana

Proteccion integral a la nifiez

A continuacion, se enumeran los servicios disponibles en el Distrito Metropolitano de
Quito. La informacion que se presenta incluye cobertura del servicio, asi como de los
profesionales que brindan atencion en dichos espacios.

Tabla Nro.9: Informacion de servicios disponibles en el DMQ

Nomb're. del Ubicacion Cobertura Parroquias | Profesionales Perfll
servicio profesional
SPI Quito Centro Centro Historico | 8 distritos Urbanas 6 Psicologas/os
abogadas/os
Centro Violeta L Psic6logas/os
Quito -CV- Sector Norte 6 distritos | Urbanas-rurales 4 abogadas/os

Nota: informacién tomada de la Matriz de levantamiento de informacién del Ministerio de la Mujer y Derechos
Humanos, abril 2025.

12 Informacion tomada de: https://www.derechoshumanos.gob.ec/servicio-de-proteccion-integral/
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Casas de acogida

En cuanto las casas de acogida que son espacios destinados a brindar atencién integral a
mujeres, junto con sus hijos e hijas, que han sido victimas de violencia intrafamiliar y de género.
Se conoce que, en el caso del Distrito Metropolitano de Quito, se cuenta con dos espacios que
cuentan con convenio con el MMDH, estas son:

Tabla Nro.10: Casa de acogida en el DMQ 2023-2024

Nombre Ubicacion Capacidad | Profesionales | Administrativo| Convenio
Casa Refugio . .
Matilde Quito 20 5 2 Si
Nuestros Jévenes Quito 15 3 2 Si

Nota: informacion tomada de la Matriz de levantamiento de informaciéon del MMDH, abril 2025.

Datos estadisticos

En el presente apartado estadistico, se detallan los Servicios de Proteccion Integral,
disponibles en el Distrito Metropolitano de Quito. La informacion presentada incluye la
cobertura de cada servicio, asi como el perfil de los profesionales encargados de brindar atencién
en dichos espacios.

Tabla Nro.11: Atenciones a nifias y adolescente mujeres en los SP1'y CV de la Zona 9, por tipo
de violencia sexual-

- . Total
Servicio Rango etario 2023 2024
General
. Adolescentes mujeres 4 4
SPI Quito Norte Nifias 35 35
. Adolescentes mujeres 95 26 121
SPI Quito Centro Nifias =4 20 a4
. Adolescentes mujeres 209 85 294
SPI Quito Sur — J
Nifnas 74 36 110
SPI Quito Adolescentes mujeres 36 36
Nifias 14 51 65
Total, zona 9 DMQ 485 264 749

Nota: Informacién tomada de la Matriz de levantamiento de informacién del Ministerio de la Mujer y
Derechos Humanos, abril 2025%,

Durante los afios 2023 y 2024, los Servicios de Proteccion Integral del Distrito
Metropolitano de Quito, registraron un total de 749 casos. Las zonas con mayor incidencia
fueron la zona sur, con 294 casos de adolescentes y 110 de nifias y la zona centro, con 121 casos
de adolescentes y 84 de nifias. Aunque en 2024 se evidencid una disminucion en el nimero de
atenciones, las zonas sefialadas siguen siendo, en términos generales, las que mas atenciones
reportan.

Por otra parte, se informo desde el Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, que, a
través de sus servicios institucionales, brindé atenciéon a 1.619 nifios, nifias y adolescentes

13 L a informacidn fue recibida por correo electronico -21 de abril de 2025-.
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mediante el Servicio de Proteccion Integral, y ejecutd 150 intervenciones adicionales en el
Centro Violeta de la Zona 9.

Durante el afio 2024, estas iniciativas permitieron atender a 1.117 nifios, nifias y
adolescentes a través del mismo servicio en la Zona 9, ademas de ofrecer 300 asistencias en el
Centro Violeta de dicha zona.

En cuanto a los enfoques que orientan sus servicios, se identificé que los principios que
respaldan sus acciones, en el marco de la politica PIPENA, estan sélidamente alineados con el
enfoque de derechos humanos. Destaca especialmente el reconocimiento del interés superior de
nifias y adolescentes como eje fundamental de su intervencion.

En términos generales, se concluye que las acciones ejecutadas por el ministerio guardan
coherencia con sus competencias, ya que estan orientadas a la proteccion de los derechos, con
especial énfasis en los grupos de atencion prioritaria. En el marco de la implementacion de la
PIPENA, se evidencio que los enfoques aplicados estan vinculados directamente a los derechos
humanos. Durante los afios 2023 y 2024, sus acciones se han centrado principalmente en
procesos de capacitacion, foros educativos y campafias de sensibilizacién, realizados en
articulacion con las entidades presentes en el territorio.

3.3 Ministerio de Educacion -MINEDUC-
Es el ente rector del Sistema Nacional de Educacion y tiene el mandato de garantizar el
acceso y permanencia a la educacion de NNA. Adicionalmente es uno de los ejecutores directos
de la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes.

Principios que guian las acciones del MINEDUC en el marco de la PIPENA

El Ministerio de Educacion, en el marco de la politica PIPENA, promueve el ejercicio
pleno de diversos derechos en consonancia con los derechos humanos, reconociéndolos como
pilares fundamentales para orientar las acciones y estrategias dirigidas a la prevencion del
embarazo en adolescentes. A continuacion, se detallan los derechos prioritarios establecidos por
el MINEDUC:

Derecho a la educacién integral en sexualidad

Derecho a la igualdad y no discriminacion

Derecho a la salud sexual y reproductiva

Derecho a la participacion

Derecho a la no violencia y proteccién frente al abuso por lo que se prioriza el
derecho a la proteccién contra la violencia.

Derecho a la dignidad y no estigmatizacion

e Derechos de las mujeres y enfoque de género

e Derecho a la informacion (MINEDUC, 2025, p. 4,5).

Se concluye que los derechos reconocidos por el Ministerio de Educacion guardan
coherencia con el enfoque de derechos humanos, al promover principios de inclusién, equidad
y respeto a la dignidad de todas las personas en el ambito educativo.
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Acciones desarrolladas por el MINEDUC en el marco de la implementacion de la PIPENA

a) Prevencion

Aiio 2023

e Implementacion de procesos de capacitacion y fortalecimiento de los equipos
DECE del DMQ, tanto fiscales como municipales, con énfasis en prevencion de
embarazo adolescente y violencia, y en rutas de atencion.

e (Conformacion de redes zonales en el DMQ para mejorar la articulacion territorial.

e Participacion activa de nifias, nifios y adolescentes en el pilotaje de proyectos con
25 Consejos Estudiantiles.

e Diseflo de agendas institucionales para implementar Unidades Educativas Libres
de Violencia en los distritos 8 -Conocoto- y 9 -Tumbaco-.

e Se continud trabajando en la Estrategia Benito Judrez, expandida a unidades
educativas cercanas. Para lo cual se articuld con la Secretaria de Educacion del
MDMQ en el marco de la PIPENA.

e Implementacion de talleres de socializacion de los servicios de atencion
brindados por cada institucidn, con la participacion activa de: MSP, MINEDUC,
MIESVIF, MMDH, Plan Internacional, Children International, Secretaria de
Salud del MDMQ, SURKUNA, HIAS, Alas de Colibri, World Vision y
Fundacion Equidad.

e Difusion de rutas y protocolos de actuacion a instituciones y comunidades.

e Implementacion de capacitaciones en prevencion de embarazo adolescente,
dirigido a equipos del MIES, MSP, MINEDUC y MDMQ); incluye el uso de
herramientas como Caja de Herramientas, Seis Sentidos y el programa Educando
a mi familia -disponible curso virtual-.

e Ferias participativas, promovidas como estrategia de sensibilizacion vy
vinculacién comunitaria (MINEDUC, 2025, p. 3).

Aio 2024
e Socializacion y activacion de rutas locales:
o Coordinacion entre instituciones para establecer y socializar las rutas de
acceso a Servicios.
o Implementacion de acciones comunitarias para fortalecer el vinculo con
los territorios.
e Ferias participativas:
o Implementacién de espacios abiertos para que la comunidad conozca
directamente los servicios.
o Ejecucion de actividades ludicas, interactivas y educativas.
e Semana Andina — Wambra Fest-:
o Planificacién de actividades, lo que incluyd estrategias de medios,
incidencia institucional y otras acciones clave.

En el DMQ, diversas instituciones educativas fueron incorporando progresivamente la
Educacion Sexual Integral -ESI-, en sus programas académicos, en cumplimiento de los
lineamientos establecidos por la PIPENA. Los resultados obtenidos han sido positivos. En la
fase inicial, ocho instituciones implementaron la ESI; hoy en dia, el nimero ascienden a 96
entidades educativas que la integran como parte de su formacién (Ver anexo 2).
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Respecto a los resultados obtenidos con la implementacion de la Estrategia Nacional de
Educacion Integral en Sexualidad son:

o Elaboracion de la Guia de orientaciones técnicas para prevenir la
discriminacion por orientacion sexual o identidad de género en el sistema
educativo nacional, la cual beneficid6 a un total de 876 personas
(MINEDUC, 2025, pp. 6-7).

o Aplicacion de la Guia metodologica de prevencion del embarazo
adolescente, con un alcance de 876 beneficiarios (ibid.).

o Laestrategia Oportunidades Curriculares para la Educacion Integral de la
Sexualidad impact6 a 12.092 beneficiarios en total (ibid.).

b) Atencion
Aio 2024
e En diciembre de 2023, el Ministerio de Educacion, a través de la Subsecretaria
para la Innovacion Educativa y el Buen Vivir, solicité a las coordinaciones
zonales que elaboren una planificacion territorial para aplicar la Estrategia
Nacional de Educacion Integral. Ademads, se les inst6 a formar redes zonales o
provinciales que faciliten su implementacion y a replicar sesiones de
fortalecimiento de capacidades en dichas redes.
e Mapeo de instituciones y servicios en el DMQ para la atencion, restitucion y
prevencion del embarazo adolescente, asi como la prevencion de la violencia.

c) Proteccion

e El MINEDUC realizd6 un registro de nifias y adolescentes en situacion de
embarazo dentro de los establecimientos educativos. Este proceso incluye
seguimiento y reportes anuales, con el objetivo de asegurar su permanencia y
continuidad en el sistema educativo.

e Ademas se identifico a las nifias y adolescentes en situacion de embarazo,
maternidad o paternidad que se encuentren fuera del sistema educativo, y se
remitio dicha informacion al MINEDUC para su inclusion en el &mbito educativo
(MINEDUC, 2025, p. 3).

e Capacitacion y acompafiamiento al personal técnico local en la atencion de casos
de embarazo en adolescentes, asi como en la implementacion de programas de
educacién integral en sexualidad.

Se concluye que, entre las acciones mas relevantes emprendidas por este ministerio,
sobresalen aquellas orientadas a la prevencion y atencion educativa. Segun la informacion
proporcionada, también se fortalecieron los Departamentos de Consejeria Estudiantil -DECE-
con el proposito de prevenir el embarazo adolescente y la violencia, ademas de establecer rutas
claras de intervencién. Igualmente, se promovid el trabajo territorial a través de redes zonales
en el DMQ, y se impulsd la creacion de unidades educativas libres de violencia, en coordinacion
con los consejos estudiantiles y las instituciones educativas.

Asimismo, el registro de adolescentes embarazadas es una herramienta fundamental para

conocer la situacion de las adolescentes, para fomentar la inclusion educativa y prevenir el
abandono escolar.
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Instrumentos de politica publica

Tabla Nro.12: Instrumentos MINEDUC

Instrumento

Detalle

Politica Publica de
Erradicacion de Violencia
Sexual, Ambito Educativo
2024-2030
(Decreto
Nro.368) 2024

Ejecutivo

Declara a esta politica como nacional, prioritaria e integral -Articulo 1, en
este marco se conforma la mesa interinstitucional para implementar la
politica, la cual esta conformada por:

Ministerio de Educacion -lidera-

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Inclusién Econémica y Social

Consejo de la Judicatura

Fiscalia General del Estado

Corte Nacional de Justicia

Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional
Secretaria Técnica del Consejo para la Igualdad de Género

Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos

En el marco de la perspectiva territorial establece que “en el sistema
educativo ecuatoriano, el Estado debe aplicar medidas estructurales y tomar
decisiones en funcién de un estudio pormenorizado de las condiciones de
la zona geogréfica; asi como de la jurisdiccion de las &reas con mayores
indices de abandono escolar, embarazos adolescentes, situacién socio-
econdmica, migracion entre otras”(Decreto Ejecutivo 368, 2024, p. 30).

En el desarrollo del documento de la politica publica se reconoce con
claridad que el embrazo “en nifias y adolescentes es una problematica
directamente relacionada con la violencia sexual, en especial aquella
generada hacia nifias y adolescentes menores de 14 afios. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio 2021 la Tasa
Especifica de Fecundidad en Adolescentes (TEFA) de 10 a 14 afios fue de
2.2 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes en este rango de edad, que
equivale a un total de 1.843 recién nacidos, producto de violacién (Decreto
Ejecutivo 368, 2024, p. 34).

Estrategia Nacional de

Educacion Integral en
Sexualidad

(Acuerdo Ministerial
Nro.65) 2023

Expide la "Estrategia Nacional de Educacion Integral en Sexualidad", el
objetivo de la estrategia es “brindar lineamientos para la implementacion,
apoyo y seguimiento de Educacion Integral en Sexualidad en el nivel
nacional, zonal, distrital y de instituciones educativas de todos los
sostenimientos del Sistema Nacional de Educacion” (Acuerdo Ministerial
65, 2023, p. 7).

La estrategia es de aplicacién obligatoria para las instituciones educativas:
fiscomisionales, fiscales, municipal y particular a nivel nacional.

En este marco estd el Manual de la Metodologia participativa de prevencion
y proteccion para riesgos psicosociales: incluye la tematica del embarazo
en nifias y adolescentes.

Nota: Es importante mencionar que la “Estrategia Nacional de Educacién
Integral en Sexualidad fue lanzada en 2023; sin embargo, su
implementacion efectiva comenzdé en el segundo trimestre de
2024”(MINEDUC, 2025, p. 9). Por lo que su evaluacion debe realizarse en
el segundo semestre del 2025.

Por lo que los resultados de la evaluacion desempefian un papel
fundamental en el fortalecimiento de la estrategia, ademas de servir como
un recurso valioso para la retroalimentacion de la politica pdblica PIPENA.
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Instrumento Detalle

Protocolos de actuacion
frente a situaciones de
embarazo, maternidad y
paternidad de estudiantes
en el sistema educativo
(Acuerdo Ministerial Nro.
00022-A de 2023)

“El protocolo garantiza la atencion y continuidad educativa de las
estudiantes. Incluye acciones de deteccidn, atencion médica, adaptaciones
curriculares, apoyo familiar y coordinacién comunitaria, asi como
articulacion interinstitucional para garantizar la atencion integral de las y
los estudiantes” (MINEDUC, 2025, p. 7)

Plan Nacional de
Prevencién de Riesgos
Psicosociales

(Acuerdo Ministerial
000022-A de 2023)

El objetivo es “generar entornos educativos protectores para la garantia de
los derechos de las y los estudiantes y el fortalecimiento de un proceso de
ensefianza - aprendizaje que aporte a las habilidades para la vida y
desarrollo humano integral”(MINEDUC, 2025, p. 8).

Aborda la tematica del embarazo adolescente en nifias y adolescentes,
destacando los efectos significativos que este fenémeno genera a nivel
individual, familiar y comunitario. Ademas, resalta que el embarazo en este
grupo de la poblacion estd frecuentemente vinculado a situaciones de
violencia sexual, lo cual agrava ain mas su impacto y complejidad. El Plan
establece el trabajo con la comunidad educativa.

Actualizacién de los
“Protocolos y Rutas de
Actuacion

Acuerdo Ministerial Nro.
MINEDUC-MINEDUC-
2020-00001-A del 10-01-
2020

Dispone la actualizacion de los “Protocolos y Rutas de Actuacion” para
abordar situaciones de violencia detectadas o cometidas en el sistema
educativo. Estos protocolos son de cumplimiento obligatorio en todas las
instituciones educativas del pais. Ademas, se emite el Manual de Usuario
para el Sistema de Registro de Violencia Sexual, el cual establece el registro
obligatorio de todos los casos de violencia sexual en el sector educativo, en
todos los niveles (Acuerdo Ministerial Nro MINEDUC-MINEDUC 2020-

00001-A, 2020, p. 18).

Se concluye que el ministerio desarrollé marcos juridicos orientados a la erradicacion de
la violencia sexual en el &mbito educativo, asi como protocolos especializados que fortalecen
las acciones de prevencion dentro del sistema educativo. Estas iniciativas tienen como propdsito
garantizar una respuesta integral y efectiva para la proteccion de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes.

En relacion con la tematica analizada en el presente informe, se identificd que el
MINEDUC cuenta con un instrumento especifico: la Politica Publica de Erradicacion de la
Violencia Sexual en el Ambito Educativo. Esta politica constituye el fundamento para la
conformaciéon de una mesa interinstitucional, la cual facilita la articulacion entre diversas
entidades con el objetivo comin de eliminar la violencia sexual en contextos educativos. Uno
de los elementos méas destacados de este instrumento es su enfoque territorial, que permite
orientar la toma de decisiones conforme a las particularidades y necesidades de cada zona
geografica.

Nudos criticos identificados

e Si bien la PIPENA tiene como objetivo principal reducir la tasa de embarazos en
este grupo poblacional, en coherencia con las metas establecidas en el Plan de
Desarrollo finalizado en 2021, se identificd que, durante su implementacion, se
Ilevan a cabo evaluaciones anuales del Plan Operativo Anual, en las cuales se
reportan las acciones ejecutadas en el marco de dicha politica. Sin embargo, estas
evaluaciones se centran principalmente en el cumplimiento de actividades, lo que
permite monitorear los esfuerzos realizados, aunque limita la posibilidad de

Pagina 39 de 74



Informe final Conser Quito
Implementacién de PIPENA en el DMQ deProtecﬁﬁz
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana

Quits renace
medir de forma precisa el impacto a largo plazo (MINEDUC, 2025, p. 12).

Buenas practicas identificadas

e EI MINEDUC incorpora paulatinamente los programas de educacion sexual
integral, en el DMQ por lo que cada afio se busca ampliar el nimero de
instituciones educativas que se incorporan.

Datos estadisticos -DMQ-

En 2023 se registraron 246 casos de embarazo y maternidad temprana. De ellos, 98
corresponden a estudiantes con matricula activa en el periodo lectivo 2024-2025, mientras que
en 148 casos no se dispone de informacion actualizada sobre su situacién educativa (MINEDUC,
2025, p. 18).

Conforme la informacion proporcionada por el ministerio se conoce que, durante el afio
2024, se identificd un aumento en el nimero de casos, alcanzando un total de 350. De estos, 252
estudiantes cuentan con matricula activa en el periodo actual, mientras que en 98 casos no se
dispone de informacion sobre su situacion escolar. Es importante destacar que la falta de datos
sobre la matricula no implica necesariamente abandono escolar. Esta situacion podria deberse a
la ausencia de identificacion mediante el nimero de cédula o a que los estudiantes estaban
previamente inscritos en el Gltimo afio de bachillerato y, posteriormente, se han graduado (ibid.).

En relacion con las acciones implementadas por el ministerio, se concluye que estas se
fundamentan en el enfoque de derechos y estan alineadas con lo establecido en la PIPENA. En
este marco, las intervenciones se han enfocado principalmente en la capacitacion del personal
del DECE vy en el trabajo directo con las y los estudiantes.

3.4 Ministerio de Salud Publica-MSP-

Es la institucién responsable de garantizar el derecho a la salud de la poblacion en el
territorio ecuatoriano, actuando como el ente rector del Sistema Nacional de Salud. Ademas,
desempefia un papel fundamental en la implementacion de la PIPENA, contribuyendo al
fortalecimiento de las politicas sanitarias y al bienestar de la comunidad.

Principios que guian las acciones del MSP en el marco de la PIPENA

e Interés superior del nifio, nifia y adolescente

No discriminacion

Participacion

Vida libre de violencia

Acceso universal e igualitario a servicios de salud
Derechos sexuales y derechos reproductivos*

En cuanto a los principios que orientan las acciones del MSP, se identificd que estan
fundamentados en el enfoque de derechos humanos. Ademas, se reconoce de manera tacita el
derecho de las y los adolescentes a ejercer su sexualidad de forma libre e informada.

14 Se reconoce que las/los adolescentes tienen derecho a ejercer su sexualidad de manera libre, informada, segura y
sin coercion. Esto incluye el acceso a informacion clara, veraz y oportuna sobre salud sexual y reproductiva, servicios

accesibles y de calidad, asi como el derecho a decidir de manera auténoma sobre su cuerpo” (MSP, 2025b, p. 5,6).
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Acciones desarrolladas por el MSP en el marco de la implementacion de la PIPENA
a) Prevencion

El Ministerio impulsé multiples iniciativas orientadas a fortalecer la participacion y el
empoderamiento de las y los adolescentes en el marco de la promocion de la salud y la defensa
de sus derechos. Entre ellas destacan:

e Habilitacion de clubes de adolescentes como espacios participativos,
desarrollados en los establecimientos de salud de primer nivel, que promueven su
protagonismo mediante acciones comunitarias en temas de proteccion de
derechos.

e Transferencia metodologica a funcionarios/as de instituciones educativas
-COTAC y Benito Juérez- y de los GAD de Amaguafia y Tababela, destinada a
la formacion de lideres juveniles y la creacion de Escuelas de Liderazgo
Comunitario.

e Ejecucion de procesos de capacitacion e implementacion de comunicadores
comunitarios adolescentes, especialmente en temas de salud mental, a través del
Club de Adolescentes de Conocoto.

e Implementacion de actividades edu-comunicacionales como: ferias, talleres,
recorridos y murales en todos los establecimientos de salud durante la Semana
Andina de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

e Realizacion del “Guambra Fest”, que visibilizd la creatividad adolescente
mediante expresiones artisticas, escénicas y musicales, en conmemoracion de la
misma semana.

e Activacion de procesos de Educacion Sexual Integral en unidades educativas
publicas y privadas como San Francisco, La Dolorosa y Julio Cortazar.

e Promocion de salud sexual, reproductiva y prevencion de violencia de género
mediante metodologias comunicacionales en espacios masivos, con recorridos
educativos en varias unidades educativas, dirigidos a estudiantes, docentes,
familias y pablico en general.

e Articulacidn de acciones intersectoriales, como el conversatorio con consejos
estudiantiles y el evento “Rompiendo Silencios y Construyendo Derechos” por
el Dia Internacional de la Mujer.

e Desarrollo de un recorrido participativo en la Unidad Educativa Municipal
Sebastian de Benalcézar, estructurado en cinco estaciones tematicas enfocadas en
derechos sexuales, consentimiento, proyecto de vida, métodos anticonceptivos y
prevencion de la violencia.

b) Atencion

e EI MSP cuenta con Servicios de Salud Integrales y Amigables para Adolescentes
-SSIAA- en los tres niveles de atencidn: estos son “espacios para adolescentes,
que pueden compartir infraestructura con otros servicios del establecimiento de
salud, donde se reconocen los derechos incluyendo los derechos sexuales y
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derechos reproductivos de la poblacién adolescente”(MSP, s. f.). 1

e Implementacion de planes de mejora en los centros de salud de primer nivel para
optimizar la atencion integral a adolescentes. Asimismo, se aplicaron planes de
ejecucion en hospitales basicos y generales -segundo nivel-, asi como en
hospitales gineco-obstétricos -tercer nivel-, orientados al fortalecimiento de dicha
atencion.

e Se desarroll6 el fortalecimiento de capacidades a los equipos del MSP en los
ambitos técnico-conceptuales, en este sentido se trabajo en la sensibilizacion
sobre normativa especifica, incluyendo:

o La atencion integral a adolescentes

o Lanorma técnica para el abordaje de victimas de violencia basada en
género y graves violaciones a los derechos humanos.

o La Interrupcion Voluntaria del Embarazo -IVE-.

e Monitoreo continuo a la aplicacion obligatoria del "Manual de Atencion Integral
a Nifias y Adolescentes Embarazadas menores de 15 Afios" en todos los
establecimientos de salud de los tres niveles de atencion, para asegurar una
atencion oportuna, integral y de calidad, para el cumplimiento de entrega de
informacion sobre las tres alternativas contempladas:

1) Continuidad del embarazo,

2) Opcidén de adopcion

3) Interrupcion Voluntaria del Embarazo
C) Proteccién

e Fortalecimiento de la Atencion Integral a Nifias y Adolescentes, para lo cual se
implemento:

o Monitoreo permanente de la aplicacion del tamizaje para la prevencion y
deteccion de violencia fisica, psicoldgica y sexual en todas las atenciones
dirigidas a nifias y adolescentes de entre 10 y 18 afios, dentro de los
establecimientos de salud de los tres niveles de atencion.

o Seguimiento a los procesos de notificacion obligatoria e inmediata por
parte de los profesionales de salud -en consulta externa y emergencia-, ya
que ahi se establece el primer contacto de atencidon con nifias o
adolescentes embarazadas menores de 15 afios. Este procedimiento se
realiza independientemente de que exista una denuncia interpuesta por la
victima o sus familiares, utilizando el formulario obligatorio de
notificacion de casos de presunta violencia de género y graves violaciones
a los derechos humanos. Esta accion permite activar de manera articulada
tanto el sistema de salud como el sistema de proteccion integral.

o Acompafiamiento en la atencion integral a victimas de violencia basada
en género, considerando los distintos ciclos de vida, y brindando

15 Servicio Amigable para Adolescentes: “garantizan una atencion respetuosa, amigable y/o empética, e integral;
donde las y los adolescentes encuentran oportunidades de salud cualquiera sea su demanda, siendo agradables a
ellos”(MSP, s. f.).

https://www.salud.gob.ec/que-es-un-servicio-amigable-para-adolescentes/
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respuesta inmediata a través de las salas de primera atencion y salas de
primera acogida en los tres niveles de atencion.

e Ante posibles vulneraciones de derechos, se establece de manera permanente una
articulacion interinstitucional con las Juntas Metropolitanas, con el objetivo de
fortalecer la respuesta integral frente a situaciones de violencia.

e EI MSP articul6 procesos de derivacion con las siguientes entidades:

o CEMOPLAF

Secretaria Metropolitana de Salud DMQ

Children International

Plan Internacional

Centro de Equidad y Justicia “La Delicia”

Fundacion AVSI Ecuador

MIES

SURKUNA

O O O O O O O

o Coordinacién intersectorial: En el marco de la Mesa Zonal PIPENA del DMQ, se
ejecutaron las siguientes actividades para el periodo 2023-2024:

o Capacitacion a integrantes de la Red de Redes del Consejo de Proteccion
de Derechos, enfocada en la prevencion del embarazo adolescente.

o Talleres de socializacion de servicios de atencion de cada institucion
participante: MSP, MINEDUC, MIES-DMG-VIF, MMDH, Plan
Internacional, Children International, Secretaria de Salud MDMQ,
SURKUNA, Alas de Colibri y Fundacién Equidad.

o Sensibilizacion a servidores publicos y comunidades sobre:

= Prevencion de la violencia basada en género -VBG-
= Prevencion del embarazo adolescente

* Interrupcion voluntaria del embarazo

= Derechos de personas en movilidad humana

* Diversidad sexo-genérica

Respecto a las acciones implementadas por el ministerio, se concluye que se llevaron a
cabo diversas iniciativas en los ambitos de prevencion, atencién y proteccion. Entre ellas,
destaca la creacion de clubes de adolescentes concebidos como espacios que promueven la
participacién y el empoderamiento juvenil a través de redes comunitarias. Asimismo, se
fortalecieron las capacidades técnicas del personal de los servicios de salud integrales y
amigables, lo que ha permitido garantizar una atencion mas afectiva y especializada.

De acuerdo con la informacion sefialada los clubes de adolescentes se consolidaron como
espacios fundamentales, ya que en ellos se brinda informacién clave sobre los métodos de
prevencion del embarazo en la adolescencia (Grupo focal, 5 de junio de 2025).

En este contexto, se valoro especialmente el trabajo realizado en los espacios educativos,
ya que las y los adolescentes participantes del grupo focal sefialaron que enfrentan dificultades
para dialogar sobre salud sexual y reproductiva en el entorno familiar.

A continuacion, se presentan brevemente algunas de las percepciones recogidas durante
dicho espacio:
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Como adolescente, puedo compartir lo que aprendi en el club (Grupo focal, 5 de
junio de 2025), sobre temas de derechos sexuales y reproductivos.

En casa el tema de la salud sexual y reproductiva sigue siendo un tabu, por
ejemplo:

(...) les hablan ni siquiera con los nombres especificos, sino que la florecita, la no sé qué,
¢l no sé. Entonces, digamos, igual los padres deberian hablarle también de esto a los
nifios (...). O sea, de qué partes son intimas por los nombres, porque hay veces que se
han escuchado casos de abuso y violencia en nifas, en las que las nifias ni siquiera saben
qué, paso (...), es un tabll que tienen los padres en si con esto de las relaciones sexuales.
Incluso a las adolescentes les da miedo en si hablar con sus madres, sus padres sobre
esto, porque como dijo mi compaifiera, son muy rigidos en estos temas

Por eso la gente, en vez de hablar con sus padres, que tienen mas experiencia, hablan

con sus amigos. Y los amigos principalmente, saben, estdn igual informados o perdidos que uno
(Grupo focal, 5 de junio de 2025).

Finalmente, en el ambito de la proteccion, segun la informacion proporcionada, se
identifico que se realizaron procesos de seguimiento en los casos notificados a las autoridades
competentes, garantizando asi una intervencion oportuna y una respuesta adecuada ante
situaciones de riesgo.

Instrumentos de politica publica

Tabla Nro.13: Instrumentos MSP

Instrumento Detalle
Instructivo Es un instrumento de aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de
tamizaje de prevencion | Salud.
y deteccion de | Proporciona las directrices para las y los profesionales de salud “que
violencia fisica, | permita

psicolégica y sexual en
nifias y adolescentes de

la prevencién y deteccion de manera temprana, de los casos de presunta
violencia fisica, psicoldgica y sexual, con el fin de contribuir a garantizar

adolescentes
embarazadas menores
de 15 afios de edad
(2022)

10 a 18 afios (2023) una atencion integral y oportuna a nifias y adolescentes de 10 a 18 afios”
(MSP, 20223, p. 6).

Manual de Atencion | Tiene como objetivo proveer a las y los profesionales de la salud un

integral a niflas y | instrumento para la atencién oportuna, integral y de calidad a nifias y

adolescentes menores de 15 afios.
Incluye los siguientes enfoques:
o Enfoque de derechos
Enfoque de igualdad
Enfoque de género
Enfoque de igualdad
Enfoque de género
Enfoque intergeneracional
Enfoque de interculturalidad
Enfoque de inclusidn social
Enfoque de movilidad humana
Enfoque intersectorial
Enfoque psicosocial o de salud mental
Dispone gue “los niveles de atencidn, en los servicios de consulta externa
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Detalle

y emergencia, el profesional de salud (médico u obstetras/obstetra) que
realiza el primer contacto de atencion con la nifia o adolescente
embarazada menor de 15 afios de edad, tiene la obligacion de notificar de
manera inmediata y en un plazo maximo de 24 horas a las autoridades
competentes (Fiscalia, Policia Nacional, Direccién Nacional de Policia
Especializada de la Nifiez y Adolescencia (DINAPEN) u otra autoridad),
sobre presuntos hechos de violacion, de manera independiente de la
denuncia que realice la victima o sus familiares” (MSP, 2022b, p. 40).
Ante el embarazo de una nifia o adolescente menor de 15 afios, los
profesionales de salud deben brindar asesoramiento sobre las posibles
alternativas, ya sea continuar con el proceso o no. Si la nifia o adolescente
lo desea, puede estar acompafiada por su representante o persona de
confianza durante la orientacion.

Informe final
Implementacién de PIPENA en el DMQ
OPP/CT/CPD
Instrumento
Norma Técnica de
Atencion Integral a

Victimas de Violencia
Basada en Género y
Graves Violaciones a
los Derechos Humanos
(2019)

Es un instrumento técnico para operativizar “la atencion integral en salud
a personas victimas de violencia basada en género y graves violaciones a
los derechos”(MSP, 2019, p. 10). El instrumento considera la atencion
integral a nifas, nifios y adolescentes que han sido victimas de violencia.
Se describe el procedimiento de atencidn integral en violencia fisica, que
incluye la activacién del a) codigo purpura, b) intervencién en crisis, c)
Anamnesis -esta esta orientada a obtener datos relacionados con el
episodio de violencia y se evalUa los factores de riesgo-, d) examen fisico,
valoraciones de la salud mental, €) diagndstico y tratamiento, f) registro
del casos, g) valoracion psicosocial de la situacion y nivel de riesgo de la
violencia, h) plan de emergencia ante situacion de peligro para la
integridad de la victima, i) notificacién a la autoridad competente, j)
seguimiento (MSP, 2019, pp. 40, 42).

Adicionalmente el instrumento establece que “ante un embarazo en nifias
menores de 14 afios, siempre sospeche que puede ser victima de violencia
sexual y debe ser notificado a la autoridad competente, conforme lo
determina el Cédigo Integral Penal para su investigacion. En adolescentes
de 15 a 19 afios preguntar si el embarazo es producto de violencia sexual,
si es asi seguir el procedimiento de atencién y notificar” (MSP, 2019, p.
49).

Reglamento para
regular el Acceso de
Métodos
Anticonceptivos
(2013)

Acuerdo Ministerial
2490

Se establece la prestacion de servicios de salud integral y de calidad,
garantizando el acceso a informacion esencial sobre planificacion
familiar, anticoncepcion, prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA, anticoncepcion oral de emergencia
(AOE), salud sexual y reproductiva y prevencion de embarazos en
adolescentes o no planificados(MSP, 2013, p. 2).

Asimismo, se reconoce el derecho de todas las personas a estar informadas
para tomar decisiones de manera consciente y fundamentada.

Ademas, se sefiala que los/as usuarios/as recibiran asesoria y atencion
integral en salud sexual, salud reproductiva y anticoncepcion, con tiempos
estipulados para cada actividad: 45 minutos para la primera consulta y/o
insercién de DIU o implante, y 30 minutos para asesoria y/o consulta
subsecuente (MSP, 2013, p. 3).

El MSP cuenta con instrumentos técnicos especificos para atender de manera integral a
nifias y adolescentes, asi como para la prestacion de servicios publicos de salud integral para
garantizar la atencion integral y oportuna para nifias y adolescentes.

Pagina 45 de 74



Informe final Conser Guito
Implementacién de PIPENA en el DMQ deprotecﬁﬁz
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana

Quits renace
Nudos criticos identificados

e No hay “estudios especificos realizados en el Distrito Metropolitano de Quito (...)
que permitan desagregar informacion y contextualizarla a nivel territorial” (MSP,
2025, p. 12).

e La“politica vigente contempla indicadores de reduccion de la tasa de fecundidad
en adolescentes solo hasta el afio 2021, lo que limita su evaluacién y seguimiento”
(MSP, 2025, p. 13).

Buenas practicas identificadas

e Atrticulacion interinstitucional con las Juntas Metropolitanas de Proteccidn de
Derechos del DMQ, para la atencion integral de violencia basada en género.

e Articulacién interinstitucional en el marco de la mesa zonal de la PIPENA entre:

Ministerio de Educacion.

Warmi Pichincha.

Consejo de Proteccion de Derechos

Alas de Colibri

Asociacion de Voluntarios para el Servicio Internacional -AVSI-

@)

o Ministerio de Salud Pablica

o Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
o Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos
o Secretaria Metropolitana de Salud del DMQ.
o Children International

o Plan International.

o Fundacion Equidad.

o Centro de Equidad y Justicia La Delicia

o Casa de la Adolescente -Unidad Patronato Municipal San José-
o CEMOPLAF

o Surkuna.

©)

©)

@)

@)

¢ A nivel nacional se impulsé varias investigaciones entre estas se encuentran:

“Modelo de Estimacion de Metas de Impacto (MEMI), desarrollado por UNFPA LACRO, que
permite evaluar el impacto de las politicas centradas en la provision de métodos anticonceptivos
modernos (anticonceptivos de larga duracion) y la educacion integral en sexualidad” (MSP, 2025,
p.- 12).

Metodologia Milena “que analiza los beneficios econdmicos, sociales y en salud publica
de invertir en la prevencion del embarazo adolescente” (ibid..).

e Participacion activa del Ministerio de Salud Publica en las “investigaciones,
contribuyendo con informacién y articulacion interinstitucional. Sin embargo, cabe
sefialar que, si bien estas investigaciones se ejecutan a escala nacional, no se cuenta con
estudios especificos realizados en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) que
permitan desagregar la informacion y contextualizarla al nivel” (Ibid.).

e Respecto a los clubes de jovenes en el Distrito Metropolitano de Quito, actualmente hay
127 espacios activos -2.194 jovenes vinculados-. Estos espacios de participacion estan
conformados por adolescentes de la comunidad mé&s cercana a cada establecimiento de
salud y, en algunos casos, se ubican en instituciones educativas adscritas a dichos
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centros. Cuando un club se encuentra en una institucion educativa, debe estar integrado
por estudiantes de distintos niveles y cumplir diversos requisitos para ser reconocido
como tal (ibid.).
Servicios

La informacion proporcionada por el ministerio revela que las/los adolescentes reciben
atencion en los establecimientos del sistema de salud “como grupos prioritarios en todos los
niveles de atencion y a libre demanda, asegurando la continuidad y complementariedad de la
misma” (MSP, 2025, p. 16).

Actualmente en el DMQ se cuenta con “110 establecimientos que han sido calificados
como “Amigables” durante el ultimo semestre del afio 2024” (MSP, 2025, p. 19).

Los tiempos de atencion establecidos para el agendamiento de citas dirigidas a
adolescentes en obstetricia, psicologia, medicina general y especialidades clinicas o quirargicas,
dentro del primer nivel de atencion y conforme a los “Lineamientos respecto a los tiempos de
atencion para el agendamiento de citas en los servicios de consulta externa de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de los subsistemas que conforman la Red
Pablica Integral de Salud”, son los siguientes:

e Atencion en salud sexual y salud reproductiva: 30 minutos tanto para la primera consulta
como para las subsecuentes.

e Atencion en salud sexual y salud reproductiva, y/o anticoncepcion: 45 minutos para la
primera consulta y 30 minutos para las subsecuentes.

e Atencion en los servicios de psicologia general o clinica: 45 minutos tanto para la
primera consulta como para las subsecuentes (MSP, 2025, p. 16).

Entre 2023 y 2024, las atenciones por métodos anticonceptivos en adolescentes de 10 a
14 afios presentaron variaciones significativas segun el tipo de método. Se registra una
disminucion en el uso de métodos de larga duracion (implante subdérmico, T de Cobre) -de 199
a 187-, inyectables -de 49 a 34-, anticonceptivos orales -de 68 a 23- y anticonceptivos de
emergencia -de 7 a 4-. En contraste, el uso de métodos de barrera -preservativos- aumentd
considerablemente, pasando de 73 a 128 atenciones (MSP, 2025, p. 17)

Si bien la informacion proporcionada anteriormente hace referencia a la entrega de
métodos anticonceptivos en consulta médica, el MSP también dispone de dispensadores de
preservativos para su retiro a libre demanda, sin necesidad de una cita previa. Estos
dispensadores estan ubicados en los establecimientos de salud de los tres niveles de atencion y
se recargan periddicamente conforme al agotamiento del stock (entre 3 y 4 recargas de 40
preservativos (ibid.). Cabe sefialar que los dispensadores estan disponibles para el pablico en
general.

Asimismo, la Anticoncepcion Oral de Emergencia se entrega a libre demanda, sin
requerir atencion médica, aunque con una asesoria previa brindada por un profesional de salud
esto se lo hace en cumplimiento del Acuerdo Ministerial 2.490 relacionado con el Reglamento
para regular el acceso de métodos anticonceptivos.

Aunque el MSP ofrece servicios amigables para adolescentes y jovenes, y los centros de
salud son un punto de referencia importante, se identificaron algunas dificultades relacionadas
con el acceso a estos servicios, por ejemplo:
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Porque principalmente yo he escuchado a algunos compafieros que han necesitado de métodos
anticonceptivos o incluso las pastillas de post-day'®. Y en el Centro de Salud se han llegado a
presentar varias situaciones muy incomodas, por ejemplo, que es que incluso los doctores en vez
de darles los métodos anticonceptivos o la post-day a las chicas, lo que hacen es retenerlas e
incluso llamar a los padres como que, para meterlas en problemas, literalmente. Y reciben
bastante discriminacion los jovenes que buscan métodos anticonceptivos en los centros de salud
(Grupo focal, 5 de junio de 2025).

Aunqgue el MSP trabaja de manera constante para garantizar el acceso de la poblacion
adolescente a los servicios de salud, resulta fundamental continuar fortaleciendo estas acciones,
dado que aun persisten barreras como las mencionadas previamente.

En términos generales, se concluye que las acciones implementadas por el MSP se
enmarcan dentro de un enfoque de derechos, evidenciando en todos los documentos de politica
publica desarrollados. En lo referente a las acciones desarrolladas con la PIPENA, se destaca el
trabajo realizado con las y los jovenes, asi como el fortalecimiento de las capacidades del
personal del MSP.

3.5 Prefectura de Pichincha
Tiene la competencia de “promover los sistemas de proteccion integral a los grupos de
atencion prioritaria para garantizar los derechos consagrados en la Constitucion, en el marco de
sus competencias” (COOTAD, 2010, p. 3). En este marco se solicité informacion para el
presente proceso de observancia.

Principios

Igualdad y no discriminacion

Progresividad de derechos y prohibicion de regresividad

Pro ser humano

Interés superior del nifio, nifia y adolescente

Principio de autonomia progresiva

Principio de participacion

Principio de acceso a la informacién y educacion integral

Principio de acceso a servicios de calidad

El personal que bride estos servicios especializados debe estar capacitado y libre
de prejuicios.

e El principio de proteccion de datos personales de nifios y adolescentes (Prefectura
de Pichincha, 2025, p. 4,5).

Se concluye que la Prefectura sustenta sus acciones en un enfoque de derechos humanos,
lo cual se releja en principios como la igualdad y la no discriminacion, plasmados en su
normativa institucional.

16 pastillas del dia después.
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Acciones desarrolladas por la Prefectura de Pichincha en el marco de la implementacion de la
PIPENA

a) Prevencion

e Ejecucion del proyecto “Huellas Juveniles”, con los siguientes resultados:

o Curso de Formacién en Derechos — Zonas Centro, Norte y Sur de Quito:
100 adolescentes y jovenes formados en salud sexual y reproductiva.

o Réplicas del curso de formacion en derechos -con énfasis en salud sexual
y reproductiva- en las zonas centro, sur y Calderon alcanzando a un total
de 954 adolescentes y jovenes. Cabe sefialar que las actividades se
Ilevaron a cabo en siete instituciones educativas.

o Implementacion del taller de salud sexual y reproductiva en la zona sur
de Quito, alcanzando a 40 adolescentes y jovenes dicha actividad se llevo
a cabo en articulacion con actores locales.

e Implementacion del Proyecto de Atencién a Nifios, Nifias, Adolescentes y
Jovenes a través de la propuesta en derechos “Guambras Pichincha™:

o Curso de formacion en derechos, desarrollado en las zonas sur de Quito y
Calderon. Participaron 65 adolescentes y jovenes, quienes fueron
capacitados en temas de salud sexual y reproductiva, prevenciéon de
violencia de género, prevencion de violencia digital y liderazgo juvenil.

o Taller sobre Salud Sexual y Reproductiva, realizado en la Unidad
Educativa Miguel del Hierro -zona centro de Quito-, con 84 participantes
adolescentes y jovenes.

o Ferias de salud sexual y reproductiva denominadas “Mis derechos y mis
decisiones me importan”, con el apoyo del PNUD y gobiernos locales.
Estas actividades alcanzaron a 380 adolescentes y jovenes y se
implementaron en la Plaza San José de Moran -Calderon-, Parque
Historico -Chillogallo- y Plaza Republica -Centro de Quito-.

o En el afio 2024, se continud con la promocion de derechos sexuales y
reproductivos; y, prevencion del embarazo, con énfasis en adolescentes
en la Provincia de Pichincha.

e Promocion de derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo
adolescente -Provincia de Pichincha, 2021-2023-, a continuacion, se presenta el
alcance de la actividad:

o Ao 2023: 4.820 adolescentes y jovenes
o Ao 2024: 2.053 adolescentes y jovenes

b) Prevencion

e Ejecucion de consejeria en planificacion familiar y atencion integral en salud
sexual y reproductiva, en coordinacion con Pichincha Humana'’. Esta accion

17 Pichincha Humana: “es una Institucién publica, adscrita al Gobierno Auténomo Descentralizado de Pichincha,
referente nacional en cuanto a la prestaciéon de servicios de salud y capacitacion, basados en los principios de
solidaridad que buscan salvaguardar, el derecho a la salud y buen vivir de las mujeres y hombres de la provincia de
Pichincha”. Informacion tomada de: https:/pichinchahumana.gob.ec/mision-pichincha-2/

Pichincha Humana cuenta con centros especializados en salud sexual y reproductiva para adolescentes.
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incluye la atencién especializada en planificacion familiar, el tratamiento de
infecciones de transmision sexual -ITS-, el seguimiento clinico de métodos
anticonceptivos, el acceso directo a métodos de anticoncepcion y la provision de
informacién y asesoria orientada al ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos (Prefectura de Pichincha, 2025, p. 3).

Prestacion del servicio de apoyo psicolégico, mediante la derivacion de casos
identificados a Pichincha Humana y Warmi Pichincha, conforme a las
necesidades especificas de cada persona, con el objetivo de ofrecer
acompariamiento emocional oportuno y especializado (ibid.)

Implementacion del proyecto “Centro de Proteccion en Derechos Warmi
Pichincha”, bajo la coordinacion de la Direccion de Igualdad de Género de la
Prefectura de Pichincha. Este centro brinda atencién integral y especializada de
forma gratuita a mujeres, nifias, nifos, adolescentes y personas de la diversidad
sexo-genérica gque han sido victimas de violencia de género, ya sea intrafamiliar
o sexual. La intervencién contempla acompafiamiento legal, psicoldgico y social,
garantizando el acceso a servicios de proteccidn y restitucion de derechos.

Instrumentos de politica publica

Tabla Nro.14: Instrumentos Prefectura de Pichincha

Instrumento Detalle

por Procesos.

Resolucion Administrativa | Creacion de la Direccion de Derechos, “cuya mision es facilitar la
Nro. DGSG-2022 y el | incorporacion de grupos de atencidn prioritaria en programas y
Estatuto  Organico  de | proyectos que ejecuta el Gobierno Provincial de Pichincha” (Prefectura
Gestion  Organizacional | de Pichincha, 2025, p. 1)

Ordenanza

Derechos,
Integral y el
(2022)

para la Igualdad de | ejecuciony evaluacion de las politicas publicas provinciales, a traves de

Sustitutiva | Tiene como objetivo "desarrollar los mecanismos de formulacion,

Desarrollo | la participacion ciudadana de las personas y grupos de atencion
Buen Vivir | prioritaria, para lograr el goce y ejercicio de derechos de las y los
ciudadanos de la provincia de Pichincha” (ibid.).

En cuanto a los instrumentos de politica publica, la entidad cuenta con una resolucién
administrativa que dio origen a la Direccion de Derechos Humanos, instancia responsable de
coordinar acciones dirigidas a los grupos de atencién prioritaria. Asimismo, la Ordenanza
Provincial establece, dentro de las competencias del gobierno provincial, la formulacion,
ejecucion y evaluacion de politicas publicas orientadas a la proteccion y promocion de los
derechos de estos grupos. Esto permite institucionalizar los enfoques de derechos humanos y
equidad en la gestion publica, garantizando la sostenibilidad de las acciones.

Nudos criticos identificados

Hay “resistencia cultural y social: En algunas comunidades y sectores, ha sido
dificil superar las barreras culturales que dificultan la aceptacion de la educacion
sexual y el acceso a métodos anticonceptivos para adolescentes. Los estigmas
sociales y las creencias conservadoras han sido un obstaculo para la
implementaciéon efectiva de nuestro proyecto de derechos reproductivos”
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(Prefectura de Pichincha, 2025, p. 16).

e Se requiere “mayor coordinacion interinstitucional: Si bien se han realizado
esfuerzos para coordinar actividades con otras entidades del gobierno y la
sociedad civil, en algunos casos ha sido dificil articular acciones eficaces debido
a la complejidad administrativa” (ibid.).

Buenas practicas identificados

e EIl Gobierno de la Provincia de Pichincha, institucionalizé la promocién de los
derechos sexuales y reproductivos, asi como la prevencion del embarazo en nifias
y adolescentes, mediante la ejecucion de proyectos, asi como la emisiéon de
resoluciones administrativas que permiten establecer procesos, estructuras.

¢ Mediante los Centros especializados en salud, sexual y reproductiva, la Prefectura
cuenta con los recursos necesarios para atender a las mujeres en el ciclo de vida.

e En el afio 2024, la prefectura logr6 abastecer completamente los métodos
anticonceptivos requeridos, segun las necesidades recopiladas de los centros de
salud Pichincha Humana y Guambras Pichincha. Ademas, se tomaron en cuenta
los requerimientos de las Ferias de Salud y se consideré la cantidad de métodos
anticonceptivos entregados en afios anteriores para garantizar una distribucion
adecuada.

Servicios

A continuacién, se detallan los servicios que la Prefectura de Pichincha ofrece a través
de los Centros de Atencion Especializados en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.

Tabla Nro.15: Servicios de la Prefectura de Pichincha

Nombre del servicio

Detalle

Centro de atencion
especializado en salud sexual
y reproductiva para
adolescentes “Guambras
Pichincha”.

El servicio se ubica la Parroquia de Solanda, en el marco del
programa denominado “Guambras Pichincha” cuyo trabajo se
centra en la promocidn de derechos.

Personal: obstetras, psicologa infanto juvenil y promotora de salud.
Atencidn: lunes a viernes de 08:00-16:30

Centros de Salud Pichincha
Humana

Los centros se encuentran en: La Plaza de la Republica, Carapungo,
Villaflora, Tumbaco, Calderén, Beaterio y Quinche.

Su objetivo es promocionar los servicios de atencién integral
especializada, asesoria y orientacion en salud sexual y reproductiva,
asi como sensibilizacién en derechos sexuales y reproductivos.
Brindar atencion integral de calidad, adecuada, oportuna y sin
discriminacion con enfoque en la prevencion del embarazo
adolescente e infecciones de transmision sexual.

Personal: ginecologia, médico general, médico familiar,

obstetras.

Atencion: lunes a viernes de 8:00-16:30

Atencion y seguimiento a las adolescentes embarazadas.

Respecto a los servicios ofrecidos por la Prefectura, destacan los centros especializados
en salud sexual y reproductiva para adolescentes, los cuales cuentan con personal capacitado
especificamente en esta area, lo que garantiza una atencién adecuada y sensible a las necesidades
de esta poblacion.
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A partir de la informacion recibida, se concluye que las acciones ejecutadas por la
prefectura se enmarcan en el respeto y promocién de los derechos humanos. A través de
instrumentos de politica publica, se institucionalizé la proteccion de derechos, lo cual permitio
la implementacion de medidas concretas para prevenir la violencia de género y el embarazo en
nifias y adolescentes. Cabe destacar que los servicios ofrecidos por la entidad se articulan de
forma positiva con la oferta existente en el territorio, fortaleciendo la atencion dirigida a jovenes
y adolescentes.

3.5 Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
3.5.1 Secretaria Metropolitana de Salud

La secretaria tiene como misién promover politicas locales, planes, proyectos y acciones
orientadas al fortalecimiento del sistema de salud, a través de estrategias integrales que
contemplan la promocion, prevencion, provision de servicios y vigilancia sanitaria.

En cumplimiento de esta mision, se solicité informacién técnica relacionada con la
politica objeto de andlisis, con el fin de analizar las acciones desarrolladas en el marco de sus
atribuciones institucionales.

A continuacion, se detallan los principios rectores que guian su gestion, asi como las
intervenciones mas relevantes implementadas en este contexto.

Principios

e Principio de prioridad absoluta: los adolescentes reciben prioridad en los
servicios de atencion integral y amigables para adolescentes, con horarios
diferenciados y flexibles disefiados para adaptarse a sus necesidades. Se enfatiza
la priorizacién en acciones de promocion y prevencion, particularmente en areas
de salud sexual, salud reproductiva, salud mental, prevencion de adicciones y
participacion activa.

Acciones desarrolladas por la Secretaria de Salud en el marco de la implementacién de la
PIPENA

a) Prevencion
Afo 2023

e Searticulé con la PIPENA para ejecutar el Plan Piloto de reduccién de violencia
escolar en la Unidad Educativa Benito Juarez, ubicada en el sur de Quito,
beneficiando a aproximadamente 2.000 estudiantes.

e Sedesarrollaron acciones comunicacionales orientadas a la promocién de la salud
sexual y reproductiva, entre ellas:

o Casa abierta liderada por adolescentes voceros en salud sexual y
reproductiva, quienes replicaron conocimientos entre sus pares.

o Talleres de fortalecimiento en salud sexual y reproductiva, realizados en
el Instituto Metropolitano de Capacitacion - ICAM.

e Se coordino con la Organizacion Internacional para las Migraciones -OIM- para
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fortalecer la estrategia en salud sexual y reproductiva del MDMQ. Como parte
de esta colaboracion, se entregaron pruebas de embarazo y orina, anticoncepcion
oral de emergencia e implantes subdérmicos, distribuidos en las unidades
metropolitanas de salud y entre los equipos comunitarios.
Afo 2024

e Implementacion de talleres de educacion en sexualidad, con un alcance de 400
adolescentes y jovenes.

e Suscripcion del Acuerdo "Quito se compromete con la proteccién de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes”, que dio paso a:

o Laconvocatoria a la PIPENA para sumarse a la iniciativa.

o La realizacion de la primera reunion de la Mesa de Trabajo
correspondiente.

o Lasocializacion del Plan de Accion Intersectorial con organizaciones no
gubernamentales.

e En agosto, como parte de la iniciativa "Quito se compromete con la proteccion
de nifios, nifias y adolescentes"”, se llevd a cabo un recorrido participativo en la
Unidad Educativa Municipal Benalcazar, con enfoque en salud sexual y
reproductiva.

e Participacion activa en las actividades del 25 de noviembre, en conmemoracion
del Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres
(Secretaria de Salud, 2025, p. 2).

e Fortalecimiento de la estrategia Escuelas Saludables, centrada en los ejes de salud
sexual, salud reproductiva y prevencion de violencia basada en género. En este
marco, y bajo el Acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2023-00024 que regula
el Programa de Participacion Estudiantil -PPE-:

o Estudiantes de primero y segundo de bachillerato participaron
activamente en acciones de prevencion del embarazo adolescente
mediante la metodologia de Escuelas de Liderazgo para Adolescentes.

e Organizacion del Festival Artistico “Te respeto, te cuido y te quiero libre” a través
del proyecto Adolescentes informados en Sexualidad Responsable de la Unidad
Metropolitana de Salud Centro, con la participacion de 3.500 adolescentes de
diversas instituciones educativas municipales, fiscales y del Patronato San José
(Secretaria de Salud, 2025, p. 12).

o El evento contd con el apoyo de multiples entidades aliadas:

= Centro de Apoyo Integral Tres Manuelas

=  World Vision

» Fundacion Alas de Colibri

» Fundacién Ecuatoriana Equidad

» Fundacion de Waal Ecuador

» Fundacion CEMOPLAF

= Federacion de Organizaciones Comunitarias de Imbabura y
Pichincha

= Secretaria de Cultura

= Empresa Publica Metropolitana Metro de Quito

e En el marco de Escuelas Saludables, se realizo la feria ludica “Los colores de mi
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salud” en 20 unidades educativas municipales, alcanzando a 10.000 estudiantes*®.

e Lasecretaria estd implementando la estrategia de escuelas saludables, que es uno
de los componentes implementados es el eje de salud sexual, salud reproductiva
y prevencion de la violencia basada en género. A través del Acuerdo Nro.
MINEDUC-MINEDUC-2023-00024, que hace referencia al Programa de
Participacion Estudiantil -PPE- &mbito en el cual a través de la participacion de
los y las adolescentes de primero y segundo de bachillerato, se aborda la
prevencion del embarazo adolescentes, a traves de la metodologia de escuelas de
liderazgo para adolescentes, para que posteriormente se conviertan en lideres o
VOoceros con sus pares para abordar estas tematicas.

b) Atencion

e La Secretaria de Salud del MDMQ garantiza el acceso a métodos anticonceptivos
mediante la colocacion de dispensadores de preservativos en las Unidades
Educativas Municipales.

e Brinda atencion y seguimiento a adolescentes embarazadas, a través de una
matriz de monitoreo institucional que se articula con la Secretaria de Educacion,
Recreacion y Deporte (Secretaria de Salud, 2025, p. 5). Como parte de sus
esfuerzos por mejorar la atencion a adolescentes, se impulso la certificacion e
implementacién de Servicios Amigables, asi como Servicios de primera atencion
para victimas de violencia.

e En el marco del Compromiso de Quito por la Proteccion de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, en el afio 2024 se certificaron dos Unidades
Metropolitanas de Salud como espacios amigables para la atencion integral de
adolescentes:

o Unidad Metropolitana de Salud Centro

o Unidad Metropolitana de Salud Sur

o Parael afio 2025, esta prevista la certificacion de la Unidad Metropolitana
de Salud Norte, actualmente en proceso de validacion.

Cabe sefialar que las Unidades de Salud Centro y Sur se implementaron servicios
especializados para la atencidn a victimas de violencia, fortaleciendo asi la red de
proteccion y apoyo a personas que han vivido o viven situaciones de violencia
(Secretaria de Salud, 2025, p. 13).

En este marco se concluye que la Secretaria de Salud se encuentra fortaleciendo y
certificando en las Unidades Metropolitanas de Salud los servicios de atencion integral y
amigable para adolescentes, los cuales tienen con objetivo promover el acceso oportuno a
informacion, educacion, asesoria en anticoncepcion, proyecto de vida, sexualidad y prevencion
de la violencia basada en género.

c) Proteccion

e Lasecretaria si notifica presuntos hechos de violencia a las Juntas Metropolitanas
de Proteccion de Derechos, para medidas de proteccion.

18 https://www.quitoinforma.gob.ec/2024/05/29/unidades-educativas-municipales-desarrollan-la-feria-ludica-los-

colores-de-mi-salud/
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Ademas, se establece coordinacion con los Centros de Equidad y Justicia para
fortalecer las acciones de proteccion.

Nudos criticos

e A npartir del analisis realizado, se identifico que, si bien los registros
administrativos estan segmentados por rangos de edad (por ejemplo, 10-14 o0 15—
19 afios), no se encuentran desagregados por edades individuales. Esta limitacion
restringe la profundidad y precisién del andlisis presentado en el informe.

Buenas practicas identificadas

e La Secretaria en coordinacién con la Secretaria de Educacion Recreacion y
Deporte, implement¢ las escuelas de liderazgo, para la prevencion del embarazo
adolescente y prevencion de la violencia basada en género.

e La Secretaria de Salud en articulacion con el MINEDUC, Children, CEMOPLAF,
Centros de Equidad y Justicia, Fundacion Equidad, Alas de Colibri, Childfund.
implementd acciones de promocion de la salud sexual y reproductiva.

e Fortalecimiento de capacidades, esto se realizd en articulacion con el MSP,
Surkuna, Juntas Metropolitanas de Proteccion de Derechos, Centros de Equidad
y Justicia, Equidad, en diversos temas -interrupcion voluntaria del embarazo,
violencia, servicios amigables, proceso de capacitacion de vigilantes
comunitarios-.

e Asistencia técnica a la Secretaria de Salud por parte del Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas -UNFPA-, para la generacion de un Visualizador de informacion
del "Diagnostico de embarazo en adolescentes en el Distrito Metropolitano de
Quito” (Secretaria de Salud, 2025, p. 6).

e Conformacion de la Mesa de Trabajo “Quito se compromete por la proteccion de
los derechos de nifios, nifias y adolescentes”, es un espacio de seguimiento del
Plan de Accion Intersectorial.

Servicios

A continuacidn, se presenta los servicios amigables para adolescentes disponibles en el
DMQ.

Tabla Nro.16: Servicios integrales amigables para adolescentes -SIAA- de la Secretaria de
Salud del MDMQ

Nombre de la Unidad Ubicacion Cobertura Acreditacion extendida

Metropolitana de por el MSP como centro

Salud de atencion amigables
para adolescentes
Unidad Metropolitana | Ferroviaria, Calle Administracion Zonal Acreditada con 100%
de Salud Sur Manuela Navarro y José | Eloy Alfaro, Quitumbe | como SIAA
Hinostroza y Los Chillos
Unidad Metropolitana | Centro Histérico Av. 24 | Administracién Zonal Acreditada con 100%
de Salud Centro de mayo y Chimborazo Manuela Sdenz y como SIAA
Tumbaco
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Nombre de la Unidad
Metropolitana de
Salud

Ubicacién

Cobertura

Acreditacion extendida
por el MSP como centro
de atencion amigables
para adolescentes

Unidad Metropolitana
de Salud Norte

Cotocollao Av. Diego de
Vésquez de Cepeda y
Unién y Progreso

Administracion Zonal
La Delicia, Eugenio
Espejo, la Mariscal,
Calderon y Chocé
Andino

En proceso de
certificacion con MSP

Nota: informacién tomada del Informe PIPENA de la Secretaria de Salud del Municipio del DMQ, abril 2025.

Datos estadisticos

A continuacion, se presentan las estadisticas sobre el embarazo adolescente en el DMQ,
segun la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud.

Tabla Nro.17: Atenciones a adolescentes embarazadas en las unidades metropolitanas de
salud y la red de servicios del MDMQ

2023 2024

UMS/Red de . . " :
. . Grupo etario Atenciones Grupo etario Atenciones
Servicios
10- 14 afios | 15- 19 afios 10 - 14 afios | 15- 19 afios
Salud Comunitaria 0 6 6 0 4 4
UMSC 0 14 14 0 14 14
UMSN 1 18 19 1 11 12
UMSS 2 47 49 4 66 70
Unidades

Educativas 5 32 37 1 15 16

Total 125 116

Nota: informacion tomada del Informe PIPENA de la Secretaria de Salud del Municipio del DMQ, abril 2025.

Entre 2023 y 2024, las Unidades Metropolitanas de Salud -UMS- atendieron a 241
mujeres adolescentes, siendo el 2023 el afio con mayor nimero de casos. Destaca especialmente
la existencia de 14 embarazos en adolescentes de entre 10 y 14 afios, lo que, conforme al articulo
171 del Cddigo Integral Penal, constituye violacion.

Sin embargo, la falta de datos detallados por edad dificulta un analisis preciso, ya que el
grupo etario incluye a jovenes de hasta 19 afios. Esta limitacion representa un desafio para la
identificacion de patrones y necesidades especificas, subrayando la importancia de contar con
informacidn desagregada -edades simples-.

Tabla Nro.18: Atenciones a adolescentes embarazadas con discapacidad en las unidades
metropolitanas de salud y su red de servicios 2023-2024

Grupo prioritario 2023 2024
Atenciones Personas | Atenciones Personas
10 a 14 afnos 14 1 0 0
15a 19 afios 0 0 2 1
Total 15 3

Nota: informacion tomada del Informe PIPENA de la Secretaria de Salud del MDMQ, abril 2025.
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Los datos expuestos generan preocupacion por la presencia de dos casos de nifias
adolescentes embarazadas con discapacidad, registrados entre el afio 2023 y 2024. Sin duda esta
situacion evidencia casos de violencia sexual, por lo tanto, una doble o multiple vulnerabilidad.

Respecto a los casos identificados durante la implementacion de la Estrategia de Escuelas
Saludables en el afio 2024, se conoce que fueron puestos en conocimiento ante las siguientes
entidades:

o Fiscalia: 53 casos
o Junta Metropolitana de Proteccion de Derechos de NNA: 44 casos
o Junta de Resolucion de Conflictos: 8 casos

Respecto a los casos identificados por las Unidades Metropolitanas de Salud en el afio
2024, se conoce que fueron puestos en conocimiento ante las siguientes entidades:

o Fiscalia: 15 casos
o Junta Metropolitana de Proteccion de Derechos de NNA: 13 casos

Los datos indican que la Secretaria de Salud del MDMQ activa el Sistema de Proteccion
Integral al detectar casos en las unidades de salud de esta secretaria, asi como en el marco de la
estrategia de Escuelas Saludables.

Tabla Nro.19: Recursos invertidos por el Proyecto Integral de Promocidon de Salud

Proyecto de Ejecutado Ejecutado Principales actividades

Inversion 2023 2024

Proyecto Sistema | 97.200,00 108.000,00 Promotores de  Salud

Integral de Sexual y Salud

Promociéon de la Reproductiva en

Salud Administraciones Zonales

16.996 81 77618 66 Materiales promocionales,

educomunicacionales,
eventos de promocion y
prevencion

Total 114.196,81 185.618,66

Nota: informacion tomada del Informe PIPENA de la Secretaria de Salud del Municipio del DMQ, abril 2025.

Del total de recursos invertidos, se evidencia un claro aumento en 2024, lo que sin duda
contribuye a sostener la implementacion de la politica pablica en materia de salud sexual y
reproductiva, en el DMQ.

En resumen, en el ambito del DMQ, la Secretaria Metropolitana de Salud consolidé una
red de Unidades Metropolitanas de Salud que ofrecen atencion integral y amigable a
adolescentes, en concordancia con los lineamientos de la Politica Integral para la Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes.

Destaca especialmente la coordinacion interinstitucional con la Secretaria de Educacion,
Recreacion y Deporte, que permite garantizar una atencion oportuna a adolescentes embarazadas
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dentro del sistema educativo municipal.

Asimismo, se evidencia una articulacién efectiva con otras entidades del territorio,
fortaleciendo la intervencién desde un enfoque integral.

En el ambito de proteccion, la Secretaria mantiene una vinculacion activa con el Sistema
de Proteccion Integral, lo cual facilita una respuesta articulada frente a posibles casos de
vulneracion de derechos de nifias, nifios y adolescentes.

3.6 Organizaciones de la sociedad civil
Este apartado recoge informacion proporcionada por dos entidades que participaron en
el proceso de observancia implementado: Centro Médico de Orientacion y Planificacion
Familiar -CEMOPLAF- y Fundacion Equidad.

3.6.1 Centro Médico de Orientacion y Planificacion Familiar -CEMOPLAF-

De acuerdo con la informacidon publicada en la pagina institucional, CEMOPLAF es una
“institucion dedicada a ofrecer servicios y productos de salud, con énfasis en salud sexual y
reproductiva, para las personas de medianos y escasos recursos econémicos y asi contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacién. Esta iniciativa tuvo el aporte de la Sociedad de
Médicas del Ecuador, quienes querian llegar a comunidades urbanas y rurales con planificacion
familiar, que en esa época no era bien vista, peor alin si era para las mujeres”?®.

Actualmente la entidad es “miembro activo de la Mesa Interinstitucional de la PIPENA
en el Distrito Metropolitano de Quito. Su participacién se ha mantenido de forma activa desde
2021, contribuyendo con acciones preventivas, formacion de adolescentes y trabajo comunitario
desde un enfoque de derechos”(CEMOPLAF, 2025, p. 1).

Principios

e Interés superior del nifio y la nifia

e No discriminacion por género, orientacion sexual, identidad, situacion
socioecondmica o pertenencia cultural.

e Participacion activa de nifias, nifios y adolescentes en los procesos que les
afectan.

e Autonomia progresiva y acceso a informacién veraz y comprensible.

e Confidencialidad y atencion respetuosa en los servicios de salud.

Acciones desarrolladas por CEMOPLAF en el marco de la implementacién de la PIPENA
Prevencion

Acciones implementadas por el programa CEMOPLAF Adolescente en el DMQ.
e Formacion de lideres adolescentes
o Implementacion de modulos formativos sobre derechos sexuales y
reproductivos, autocuidado, habilidades sociales, sexualidad responsable,
valores, autoestima, liderazgo, prevencion de violencias, métodos

19 Informacion tomada de https://www.cemoplaf.org.ec/quienes-somos/
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anticonceptivos, ITS y proyecto de vida.
o Se desarrollan talleres presenciales y virtuales con enfoque de género,
intergeneracional e intercultural.
o Se brind6 acompafiamiento técnico para la réplica de contenidos en
comunidades, redes estudiantiles y medios digitales.
e Resultados al cierre de 2024:
o Se formaron al menos 120 jovenes lideres en el DMQ.
o Se promovié su participacion en ferias, eventos comunitarios y
produccién de contenido digital con enfoque educativo.
o Se fortaleci6 la incidencia juvenil en espacios locales de participacion y
dialogo interinstitucional.
e Implementacién del Programa en territorio
o Maés de 3.500 adolescentes fueron capacitados en salud sexual y
reproductiva, derechos, prevencién de violencias y autocuidado.
o Jbvenes lideres replicaron mensajes educativos en sus comunidades y
redes sociales.
o Se ejecutaron talleres participativos en colegios, casas comunales y
centros juveniles.
e Fortalecimiento de la comunicacion educativa digital: Plataforma “Mucha Nota”
o Se dinamizo la produccion de contenido juvenil: videos, memes, historias
y materiales educativos.
o Se difundieron mensajes en redes sociales como YouTube, TikTok,
Facebook e Instagram.
o Se promovid la participacion activa de jovenes en la creacion de
contenidos.
o Resultados de la plataforma “Mucha Nota” (2023—-2024):

o Mas de 100.000 visualizaciones en redes sociales.
o« CEMOPLAF, indicé que existio un aumento significativo en las consultas en
servicios de salud amigables tras camparias clave.

¢ Implementacion de la metodologia por CEMOPLAF
o Se trabaja permanentemente bajo un enfoque de derechos, crianza
positiva y género.
o Se desarrolld talleres vivenciales centrados en roles de género,
comunicacion asertiva y prevencion de violencias.
o Se emplearon actividades practicas como dramatizaciones, juegos y
andlisis de casos reales.
o Se utilizan materiales adaptados de UNICEF, Plan Internacional, UNFPA
y ministerios nacionales.
e Se trabaj6 con madres y padres adolescentes en este marco se:
o Se implementaron talleres diferenciados con enfoque en autocuidado,
corresponsabilidad, cuidado de hijas/os y derechos.
o Se crearon espacios seguros de escucha activa y empoderamiento.
o Se ofrece permanentemente apoyo psicosocial y derivacion a servicios de
salud, educacion y proteccion.
Atencion

e CEMOPLAF cuenta con una red de 10 centros médicos operativos en el Distrito
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Metropolitano de Quito, cuya ubicacion y servicios disponibles se detallan en el
apartado correspondiente -servicios-.

Nudos criticos identificados

e Limitaciones presupuestarias y logisticas para llegar a zonas mas alejadas del
DMQ.

e Persisten en el imaginario de las personas mitos, tables y barreras culturales en
ciertos grupos familiares y escolares.

e Falta de personal capacitado de forma continua para sostener procesos
comunitarios (CEMOPLAF, 2025, p. 1)

e “Algunos centros se encuentran en proceso de formalizacion de acreditacion por
parte del Ministerio de Salud Publica” (CEMOPLAF, 2025, p. 4).

e Dificultades para garantizar personal capacitado de forma sostenida en zonas
rurales.

o Estigmatizacion persistente en ciertos territorios frente al acceso de adolescentes
a métodos anticonceptivos.

Buenas practicas identificadas

e Implementacion de metodologias ludicas y participativas adaptadas a contextos
urbanos y rurales.

e Alianzas con instituciones educativas y organizaciones juveniles.

e Uso de herramientas digitales y redes sociales -como la iniciativa Mucha Nota-
para ampliar el alcance (CEMOPLAF, 2025, p. 1).

e Implementacion del modelo de atencion amigable con enfoque de derechos,
confidencialidad y lenguaje inclusivo.

e Coordinacién con colegios y unidades educativas para derivacion de
adolescentes.

e Espacios diferenciados y horarios flexibles para garantizar accesibilidad.

Servicios

A continuacién, se presentan los servicios amigables para adolescentes ofrecidos por
CEMOPLAF en el DMQ. Segun la informacién proporcionada por la entidad, todos los centros
cuentan con estos servicios y aplican politicas institucionales orientadas a garantizar una
atencion integral con enfoque de derechos, género e interculturalidad. Ademas, algunos centros
estan en proceso de obtener la acreditacion otorgada por parte del Ministerio de Salud Publica.

Tabla Nro. 20: Servicios amigables de CEMOPLAF

Nombre del Centro Médico Ubi(;?]cz?r&ﬂgg?\%gﬁca (quO:r?ar/truur?al)
CEMOPLAF Guajal6 Sur Urbana
CEMOPLAF Chillogallo Sur Urbana
CEMOPLAF Santa Rita Sur Urbana
CEMOPLAF Villaflora Sur Urbana
CEMOPLAF Cuero y Caicedo Norte Urbana

Pagina 60 de 74



) =
:nmfg{?rr?egpaagién dePIPENAenelDMQ (459 Qulto
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana
Quits renace
Nombre del Centro Médico Ubizzc;?r&ﬁgé?\%gﬁca (quO:rg/truurraal)
CEMOPLAF La Prensa Norte Urbana
CEMOPLAF El Inca Norte Urbana
CEMOPLAF Carapungo Norte Urbana /rural periférica
CEMOPLAF Calderon Norte Urbana / rural
CEMOPLAF Plaza del Teatro Centro Historico | Urbana

Nota: informacion tomada de la matriz de levantamiento de informacién de CEMOPLAF, abril 2025.

En términos generales, se concluye que las acciones de la institucion se encuentran
estrechamente vinculadas al enfoque de derechos humanos, y se implementan en el marco de la
Politica Integral para la Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes.

La entidad mantiene una coordinacion permanente con la Mesa Interinstitucional de la
PIPENA, lo que permite alinear sus intervenciones con el enfoque de derechos humanaos, el cual
orienta de manera transversal su accionar.

Al igual que el Ministerio de Salud Publica y la Secretaria Metropolitana de Salud, la
institucién trabaja directamente con adolescentes, promoviendo su participacion activa y el
efecto multiplicador del conocimiento entre pares.

En cuanto a la oferta de servicios, CEMOPLAF cuenta con una red de 10 centros médicos
distribuidos estratégicamente en el DMQ, facilitando el acceso de adolescentes y jovenes a
servicios de salud sexual y reproductiva.

3.6.2 Fundacién Equidad

La fundacion “fue creada el 10 de octubre del 2000, como una iniciativa de proteccion
de nuestra comunidad LGBTI+ ecuatoriana tras la despenalizacion de la homosexualidad.
Durante 16 afios, en coordinacion con diferentes instituciones publicas y privadas hemos

trabajado en defender, apoyar, educar, y proteger a nuestra comunidad” (Fundacion Equidad,
s/f).

Principios

La fundacién indicé que “este afio con el apoyo del Programa Mundial de Alimentos se
reforzaron los principios de trabajo de la organizacién dando prioridad a:

Pro-persona

Dignidad humana

Igualdad y no discriminacion

Interés superior de NNA

Confidencialidad (Fundacién Equidad, 2025, p. 2)

Acciones implementadas por Fundacion Equidad en el desarrollo de la PIPENA

Prevencion
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e La Fundacion implement6 tres campafias de VIH

e La fundacién durante el 2023 y 2024 invirtié para la ejecucion de sus acciones
recursos técnicos, infraestructura -instalaciones de la organizacion-, talento
humano -seis personas responsables de los servicios-, productos
comunicacionales -campafias de comunicacion, tripticos, posteo en redes sociales
de la organizacion (Fundacion Equidad, 2025, p. 3).

Atencion

e “Centro Andrés Buitron”:
o Atencion medica en salud sexual
o Atencion psicoldgica
o Acceso a pruebas de VIH/ITS
o Asesoria legal
e Cuenta con un servicio: el Albergue temporal para personas LGBTIQ+ mayores
de 18 afios.
e Los servicios de salud durante el 2024 fueron gratuitos y son solicitados por la
comunidad LGBTIQ+ y la comunidad en general, seglin los registros desde los
15 afios hemos tenido solicitudes de atencidon en especial para pruebas de VIH
(Fundacion Equidad, 2025, p. 1)

Respecto a las acciones desarrolladas por la entidad se concluye que estan enfocadas en
campafias de prevencion de VIH, ademas se realiz6 diagndstico y atencion de personas con VIH
en este proceso se articula con unidades del MSP. Cabe sefialar que la entidad participa de la
mesa PIPENA a nivel del Distrito Metropolitano de Quito, razén por la cual se solicit6
informacion.

Capitulo 1V: Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

o Lacreaciony aplicacién de los instrumentos normativos en los nivel internacional, nacional
y local es esencial para proteger los derechos de nifias, nifios y adolescentes, especialmente
al reconocer la salud como un derecho humano cuya garantia es responsabilidad del Estado.

e La salud sexual y reproductiva sigue siendo un tema tabld en determinados entornos
familiares y escolares, donde persisten mitos, estigmas y barreras culturales que obstaculizan
un abordaje abierto, educativo y basado en derechos.

« El embarazo no intencionado en adolescentes representa un fenémeno social complejo que
requiere una respuesta integral y multisectorial.

e Los embarazos en nifias menores de 14 afios estan estrechamente asociados con situaciones
de violencia sexual, lo que representa una problematica critica que demanda atencion
urgente.

o La Politica Publica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes,
presenta algunas debilidades estas son:

o No cuenta con metas al 2025

o No cuenta con un ente rector definido

o Respecto a la implementacion de la politica se identificd que: se requiere fortalecer
la articulacion entre los niveles nacional y local para evitar duplicidad y mejorar la

efectividad de la implementacion de la PIPENA.
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o Persisten barreras que dificultan el intercambio de datos entre entidades, lo que pone
de manifiesto la necesidad de revisar y fortalecer los mecanismos de
interoperabilidad, asi como de establecer variables homologadas que faciliten la
integracion y el analisis conjunto de la informacion.

o La ruta interinstitucional de derivacion de casos elaborada por el Comité Nacional
Interministerial no logré implementarse por la falta de mecanismos efectivos de
articulacién entre ministerios.

e Todas las entidades consultadas disponen de instrumentos de politica publica vinculados a
la implementacion de la PIPENA.

o Entre 2023 y 2024, en el DMQ se ejecutaron acciones como socializacion de servicios,
protocolos de derivacion, capacitaciones, fortalecimiento institucional y ferias educativas,
enmarcadas en un enfoque de derechos. Sin embargo, los derechos sexuales y reproductivos
contindan siendo un tabl en muchos espacios.

e Se evidencia la coordinacion en el territorio -DMQ- entre entidades publicas y privadas
dentro del marco de la PIPENA.

o EIl Distrito Metropolitano de Quito dispone de una extensa red de servicios publicos y
privados orientados a la atencion en salud sexual y reproductiva. Sin embargo, en el sector
privado, los costos pueden convertirse en un obstaculo importante para el acceso equitativo
a estos servicios.

e Se identifican dificultades en el andlisis de datos debido a que los registros no estan
segmentados por edades simples, para agruparlas segln los grupos etarios establecidos por
la normativa ecuatoriana.

o Las entidades publicas y privadas disponen de datos administrativos de alto valor; sin
embargo, la escasa articulacion de estos con metodologias cualitativas limita la posibilidad
de realizar analisis integral sobre la temética analizada.

e La Mesa Zonal Intersectorial del DMQ se encuentra activa, con participacion de diversas
instituciones publicas y privadas.

o Las entidades publicas presentes en el DMQ activan el Sistema de Proteccion Integral en
casos de vulneracion de derechos.

o La rotacién de personal en instituciones vinculadas al Comité Nacional interfiere con la
continuidad de los procesos.

e Los Clubes de Adolescentes son altamente valorados por las y los adolescentes y deben ser
potenciados.

o Algunos servicios amigables del MDMQ y de la Prefectura de Pichincha atn no cuentan con
acreditacion del MSP.

e Se constato que el sistema SIMIES presenta una limitacion significativa al no incorporar la
variable de fecha de nacimiento de la madre. Esta omision impide identificar con precision
cuéntas madres adolescentes acceden a los servicios de los centros de desarrollo infantil, lo
que limita la posibilidad de disefiar politicas puablicas focalizadas y estrategias de
intervencion que respondan a las necesidades especificas de esta poblacion.

« Lainformacion procesada en este informe debe ser considerada para el disefio, evaluacion y
ajuste de estrategias en el marco de la implementacion de la PIPENA.

Recomendaciones
1. Ministerio de Inclusion Econémica y Social
a) Analizar la viabilidad de incorporar edades simples en los registros administrativos,

con el objetivo de identificar de manera precisa y diferenciada la informacion

relacionada con: nifiez, adolescencia, juventud, personas adultas y personas adultas
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mayores.

b) Incorporar en la base de datos del sistema SIIMIES la edad de la madre y padre de
las nifas, nifios vinculados a los servicios de desarrollo infantil.

¢) Incluir en la Rendicion de Cuentas del ministerio informacion que detalle las
acciones ejecutadas en el marco de la PIPENA.

d) Continuar con los procesos de formacién, comunicacion estratégica y desarrollo de
capacidades técnicas, conforme a los objetivos establecidos en la implementacion de
la PIPENA.

2. Ministerio de Educacion

a) Ampliar el nimero de instituciones educativas en el Distrito Metropolitano de Quito
que incorporan programas de educacion sexual integral.

b) Establecer una alianza estratégica con la academia para la elaboracién de un analisis
detallado de los resultados obtenidos del registro de adolescentes embarazadas,
realizado en los establecimientos educativos, con el objetivo de orientar la toma de
decisiones, fortalecer la planificacion institucional y respaldar iniciativas en el
ambito de la salud y la educacién sexual y reproductiva dentro del sistema educativo.

c) Fortalecer las capacidades de los integrantes de los Departamentos de Consejeria
Estudiantil, en todos los tipos de sostenimiento educativo, promoviendo una
intervencion articulada.

o Intensificar la socializacién de rutas de actuacion y protocolos
interinstitucionales frente a casos de posibles vulneraciones de
derechos.

d) Evaluar los instrumentos técnicos vinculados a la implementacion de la Estrategia
Nacional de Educacion Integral en Sexualidad, y promover su analisis y validacion
en la Mesa Zonal PIPENA, a fin de optimizar su aplicabilidad.

3. Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos

a) Analizar la viabilidad de incorporar edades simples en los registros
administrativos, con el objetivo de identificar de manera precisa y diferenciada
la informacion relacionada con: nifiez, adolescencia, juventud, personas adultas
y personas adultas mayores.

b) Fortalecer técnicay presupuestariamente los Servicios de Proteccién Integral, en
el Distrito Metropolitano de Quito.

c) Recopilary sistematizar informacion tanto cuantitativa como cualitativa sobre el
numero de casos atendidos por los Servicios de Proteccion Integral, con el
proposito de fortalecer los mecanismos de retroalimentacion de la PIPENA y
profundizar el conocimiento integral de la situacion de nifias, nifios, adolescentes
y mujeres en el Distrito Metropolitano de Quito, especialmente en lo referente a
la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes.

4. Ministerio de Salud

a) Analizar la viabilidad de incorporar edades simples en los registros
administrativos, con el objetivo de identificar de manera precisa y diferenciada
la informacion relacionada con: nifiez, adolescencia, juventud, personas adultas
y personas adultas mayores.

b) Fortalecer en coordinacion con el MINEDUC, los clubes de adolescentes
existentes en el Distrito Metropolitano de Quito, promoviendo asi espacios de
participacion, liderazgo y desarrollo integral.

c) Establecer vinculos con instituciones académicas y otros organismos
Pagina 64 de 74



Informe final Conser Quito
Implementacién de PIPENA en el DMQ deProtecﬁﬁz
OPP/CT/CPD Derechos del DMQ Alcaldia Metropolitana

Quits renace
especializados para desarrollar estudios a profundidad sobre el embarazo
adolescente en el Distrito Metropolitano de Quito. Estos estudios deberan
permitir la identificacion de causas y consecuencias del fendmeno, asi como el
disefio de estrategias de prevencion eficaces, considerando los factores de riesgo
y los elementos protectores presentes en los distintos territorios.

d) Fortalecer los procesos de socializacién relacionados con la calificacion de los
servicios, asi como la articulacion interinstitucional con la Secretaria
Metropolitana de Salud y los servicios de la Prefectura de Pichincha, con el
proposito de obtener la certificacion de todos los servicios como “Amigables”.

e) Actualizar permanentemente los datos vinculados al mapeo del embarazo
adolescente en Ecuador, asegurando la vigencia del enlace de referencia:

https://www.arcgis.com/apps/dashboards/45ff3231dc204¢1b93782d4553¢16846

5. Prefectura de Pichincha

a) Analizar la viabilidad de incorporar edades simples en los registros
administrativos, con el objetivo de identificar de manera precisa y diferenciada
la informacion relacionada con: nifiez, adolescencia, juventud, personas adultas
y personas adultas mayores.

b) Consolidar la participacion de la Prefectura y fortalecer la cooperacion
interinstitucional en el marco de la Mesa Zonal de la PIPENA.

c) Fortalecer la difusion de sus servicios en el DMQ en redes sociales.

d) Promover la obtencion del certificado de servicio “Amigable” para todos los
servicios de salud orientados a la poblacion joven.

Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

6. Secretaria de Salud

a) Continuar con el proceso de certificacion ante el Ministerio de Salud Pablica, con
el objetivo de lograr el 100% de acreditacion de los servicios de salud como
espacios “Amigables”, en cumplimiento de los estdndares establecidos.

b) Analizar la viabilidad de incorporar edades simples en los registros
administrativos, con el objetivo de identificar de manera precisa y diferenciada
la informacidn relacionada con: nifiez, adolescencia, juventud, personas adultas
y personas adultas mayores.

c) Fortalecer el trabajo conjunto con la Secretaria de Educacién, Recreacion y
Deporte para brindar una respuesta efectiva y adecuada a las necesidades de
adolescentes embarazadas en el sistema educativo municipal.

Entidades

7. CEMOPLAF, Fundacion Equidad

a) Potenciar la difusion de las actividades realizadas en el marco de la
implementacion de la PIPENA, destacando sus logros y avances a través de redes
sociales.

b) Promover la realizacion de estudios especializados sobre el embarazo
adolescente en el Distrito Metropolitano de Quito, con el objetivo de identificar
Sus causas Yy consecuencias, asi como disefiar estrategias de prevencion efectivas,
tomando en cuenta los factores de riesgo y los elementos protectores que influyen
en esta problematica -territorios-.
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Anexo 1: Establecimientos de salud del primer nivel que cuentan con Servicios de Salud Integrales
Amigables para Adolescentes segun nombre y sector en el DMQ.

No. TIPOLOGIA NOMBRE SECTOR
1 CENTRO DE SALUD TIPO A% SAGUANGAL RURAL

2 CENTRO DE SALUD TIPO C# HOSPITAL BASICO NANEGALITO RURAL

3 CENTRO DE SALUD TIPO A NANEGAL RURAL

4 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN JUAN DE CALDERON RURAL

5 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN JOSE DE MORAN RURAL

6 CENTRO DE SALUD TIPO A MARIANITAS RURAL

7 CENTRO DE SALUD TIPO A LLANO CHICO RURAL

8 CENTRO DE SALUD TIPO A GUAYLLABAMBA RURAL

9 CENTRO DE SALUD TIPO A CARAPUNGO 1 RURAL
10 CENTRO DE SALUD TIPO B? CALDERON RURAL
11 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN JOSE DE MINAS RURAL
12 CENTRO DE SALUD TIPO C SAN ANTONIO DE PICHINCHA RURAL
13 CENTRO DE SALUD TIPO A JAIME ROLDOS AGUILERA URBANO
14 CENTRO DE SALUD TIPO A PUELLARO URBANO
15 CENTRO DE SALUD TIPO A POMASQUI RURAL
16 CENTRO DE SALUD TIPO A PISULI URBANO
17 CENTRO DE SALUD TIPO A PERUCHO RURAL
18 CENTRO DE SALUD TIPO A NONO RURAL
19 CENTRO DE SALUD TIPO A MENA DEL HIERRO URBANO
20 CENTRO DE SALUD TIPO A LA BOTA URBANO
21 CENTRO DE SALUD TIPO A COTOCOLLAO ALTO URBANO
22 CENTRO DE SALUD TIPO B COTOCOLLAO URBANO
23 CENTRO DE SALUD TIPO A CORAZON DE JESUS URBANO
24 CENTRO DE SALUD TIPO A EL CONDADO URBANO
25 CENTRO DE SALUD TIPO C COMITE DEL PUEBLO URBANO
26 CENTRO DE SALUD TIPO A COLINAS DEL NORTE URBANO

20 Centro de salud A.- Es un establecimiento de salud que brinda atencién ambulatoria a través de consulta externa,
por al menos dos profesionales de la salud, en medicina general, familiar, general integral, odontologia general,
psicologia clinica, nutricion y/u obstetricia; pudiendo ofertar servicios de enfermeria y contar con el apoyo de
auxiliares de enfermeria y/o técnicos en atencion primaria. Ademas, podra contar con farmacia o botiquin,
vacunatorio y con puesto de toma de muestras biolégicas adscrito a un laboratorio de andlisis clinico.

21 Es un establecimiento de salud ambulatoria que debe contar con un servicio de consulta externa de los siguientes
profesionales: medicina general, medicina familiar, general integral, odontologia general, psicologia clinica, nutricion
y obstetricia; adem&s debe contar con servicios de enfermeria, pudiendo contar con el apoyo de auxiliares de
enfermeria o técnicos en atencidn primaria. Puede prestarse la atencion de especialistas en medicina alternativa,
ginecoobstetricia, y/o pediatria. Debera contar ademas con caria uno de los siguientes servicios de apoyo diagndstico
y/o terapéutico: atencién de partos con alojamiento conjunto de corta estancia, servicio de urgencias, laboratorio
clinico, radiologia e imagen, rehabilitacion. Puede contar ademas con otros como laboratorio de anatomia patologica
de baja complejidad, vacunatorio, farmacia y centro de recoleccion de leche materna, medicina alternativa y servicio
de medicina transfusional.

22 Es un establecimiento de salud ambulatorio que debe contar con servicio de consulta externa por al menos dos
profesionales de la salud de los siguientes: medicina general, familiar, general integral, odontologia general,
psicologia clinica, nutricion y/u obstetricia; cuenta con servicios de enfermeria, pudiendo contar con el apoyo de
auxiliares de enfermeria y/o técnicos en atencién primaria. También puede contar con especialistas en medicina
alternativa, pediatria, y/o ginecologia. Deber4 tener en su cartera uno o mas de los siguientes servicios de apoyo
diagnéstico y/o terapéutico, laboratorio clinico o puesto periférico de toma de muestras biolégicas adscrito a un
laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de anatomia patol6gica de baja complejidad, radiologia e imagen,
rehabilitacion. Ademas de farmacia y/o botiquin, vacunatorio. Puede contar con servicio de atencion de partos,
servicio de urgencias, medicina alternativa, servicio de medicina transfusional y/o centro de recoleccion de leche
materna.
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No. TIPOLOGIA NOMBRE SECTOR
27 CENTRO DE SALUD TIPO A CARCELEN BAJO URBANO
28 CENTRO DE SALUD TIPO A CENTRO DE SALUD ATAHUALPA RURAL
29 CENTRO DE SALUD TIPO A CENTRO DE SALUD 1-E URBANO
30 CENTRO DE SALUD TIPO A GANGOTENA POSSE (CASA CUNA) URBANO
31 CENTRO DE SALUD TIPO B LATOLA URBANO
32 CENTRO DE SALUD TIPO B LA VICENTINA URBANO
33 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN JUAN QUITO URBANO
34 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN JOSE DE MONJAS URBANO
35 CENTRO DE SALUD TIPO C CENTRO HISTORICO URBANO
36 CENTRO DE SALUD TIPO A JARDIN DEL VALLE URBANO
37 CENTRO DE SALUD TIPO B CENTRO LA LIBERTAD URBANO
38 CENTRO DE SALUD TIPO A PUENGASI 1 URBANO
39 CENTRO DE SALUD TIPO A LA LIBERTAD URBANO
40 CENTRO DE SALUD TIPO A EL PLACER URBANO
41 CENTRO DE SALUD TIPO A OBRERO INDEPENDIENTE URBANO
42 CENTRO DE SALUD TIPO A NUEVA AURORA URBANO
43 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN JUAN INDEPENDENCIA URBANO
44 CENTRO DE SALUD TIPO A PUENGASI 2 URBANO
45 CENTRO DE SALUD TIPO A ZAMBIZA RURAL
46 CENTRO DE SALUD TIPO A TANDA RURAL
47 CENTRO DE SALUD TIPO A SEGUNDO DIAZ URBANO
48 CENTRO DE SALUD TIPO A BELLAVISTA SANTA ANITA URBANO
49 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN VICENTE DE LAS CASAS URBANO
50 CENTRO DE SALUD TIPO A SANTA CLARA DE SAN MILLAN URBANO
51 CENTRO DE SALUD TIPO A PLAYARICA URBANO
52 CENTRO DE SALUD TIPO A NAYON RURAL
53 CENTRO DE SALUD TIPO A LA RUMINAHUI URBANO
54 CENTRO DE SALUD TIPO A LA PULIDA URBANO
55 CENTRO DE SALUD TIPO A COCOTOG URBANO
56 CENTRO DE SALUD TIPO A COCHAPAMBA SUR URBANO
57 CENTRO DE SALUD TIPO B FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS URBANO
58 CENTRO DE SALUD TIPO A ATUCUCHO URBANO
59 CENTRO DE SALUD TIPO A 6 DE JULIO URBANO
60 CENTRO DE SALUD TIPO A AIDA LEON URBANO
61 CENTRO DE SALUD TIPO A HIERBA BUENA 2 URBANO
62 CENTRO DE SALUD TIPO B LUCHA DE LOS POBRES URBANO
63 CENTRO DE SALUD TIPO C CHIMBACALLE URBANO
64 CENTRO DE SALUD TIPO A CHIRIYACU ALTO URBANO
65 CENTRO DE SALUD TIPO A CHIRIYACU BAJO URBANO
66 CENTRO DE SALUD TIPO A EL CARMEN URBANO
67 CENTRO DE SALUD TIPO A GATAZO URBANO
68 CENTRO DE SALUD TIPO A LA RAYA URBANO
69 CENTRO DE SALUD TIPO A LULUNCOTO URBANO
70 CENTRO DE SALUD TIPO B LA MAGDALENA URBANO
71 CENTRO DE SALUD TIPO A P10 XII URBANO
72 CENTRO DE SALUD TIPO A TARQUI URBANO
73 CENTRO DE SALUD TIPO A TURUBAMBA URBANO
74 CENTRO DE SALUD TIPO A LA FORESTAL URBANO
75 CENTRO DE SALUD TIPO A HIERBA BUENA 1 RURAL
76 CENTRO DE SALUD TIPO A LA ISLA SOLANDA URBANO
77 CENTRO DE SALUD TIPO A LLOA RURAL
78 CENTRO DE SALUD TIPO A ORIENTE QUITENO URBANO
79 CENTRO DE SALUD TIPO A PROMOCION FAMILIAR URBANO
80 CENTRO DE SALUD TIPO A QUITO SUR URBANO
81 CENTRO DE SALUD TIPO A PUEBLO UNIDO URBANO
82 CENTRO DE SALUD TIPO A ASISTENCIA SOCIAL URBANO
83 CENTRO DE SALUD TIPO A BUENAVENTURA URBANO
84 CENTRO DE SALUD TIPO A CAUPICHU URBANO
85 CENTRO DE SALUD TIPO A CHILLOGALLO URBANO
86 CENTRO DE SALUD TIPO A EL BLANQUEADO URBANO
87 CENTRO DE SALUD TIPO A EL ROCIO URBANO
88 CENTRO DE SALUD TIPO A EL TRANSITO URBANO
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No. TIPOLOGIA NOMBRE SECTOR
89 CENTRO DE SALUD TIPO C GUAMANI URBANO
90 CENTRO DE SALUD TIPO A LA ECUATORIANA URBANO
91 CENTRO DE SALUD TIPO A LA VICTORIA CENTRAL URBANO
92 CENTRO DE SALUD TIPO A MARTHA BUCARAM URBANO
93 CENTRO DE SALUD TIPO A MATILDE ALVAREZ URBANO
94 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN LUIS URBANO
95 CENTRO DE SALUD TIPO A SAN MARTIN DE PORRES URBANO
96 CENTRO DE SALUD TIPO A SANTA CRUZ URBANO
97 CENTRO DE SALUD TIPO B EL TINGO URBANO
98 CENTRO DE SALUD TIPO A PINTAG URBANO
99 CENTRO DE SALUD TIPO A CUENDINA RURAL
100 CENTRO DE SALUD TIPO A AMAGUANA RURAL
101 CENTRO DE SALUD TIPO A TOLONTAG RURAL
102 CENTRO DE SALUD TIPO C CONOCOTO RURAL
103 CENTRO DE SALUD TIPO A CHECA RURAL
104 CENTRO DE SALUD TIPO A EL QUINCHE RURAL
105 CENTRO DE SALUD TIPO A LUMBISI RURAL
106 CENTRO DE SALUD TIPO A PIFO RURAL
107 CENTRO DE SALUD TIPO A PUEMBO RURAL
108 CENTRO DE SALUD TIPO A TABABELA RURAL
109 CENTRO DE SALUD TIPO B TUMBACO RURAL
110 CENTRO DE SALUD TIPO A YARUQUi RURAL
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Anexo 2: Instituciones educativas que implementan la Estrategia Nacional de Educacion Integral en

Educacion en el DMQ.

Nombre de la Institucion educativa

Sostenimiento de la IE

14 De Abril Fiscal
Rio Pachijal Fiscal
Teniente Hugo Ortiz Fiscal
Santa Isabel Fiscal
Tupac Yupanqui Fiscal
Tres De Noviembre Fiscal
Nanegalito Fiscal
Francisco Salazar Alvarado Fiscal
San Francisco De Quito Fiscal
Alfredo Pérez Chiriboga Fiscal
UECIB Gls Mushuk Pakari Fiscal
U.E. Abdén Calderon Fiscal
E.E.B. Maria Teresa Davila De Rosania Fiscal
U.E. Guayllabamba Fiscal
U.E. Brethren Fiscal
U. E. Tarqui Fiscal
Escuela Nicolas Jiménez Fiscal
U. E. Fiscal "Luxemburgo" Fiscal
U.E. Alfredo Cisneros Fiscal
U.E. Juan Suarez Chacén Fiscal
Galo Plaza Lasso Fiscal
Dra. Maria Angelica Carrillo Mata Martinez Fiscal
Juan Raimundo Figueroa Fiscal
Mushuk Yachay Fiscal
Equinoccio Fiscal
Carcelén Fiscal
Clemente Vallejo Larrea Fiscal
Rumania Fiscal
Rafael Larrea Andrade Fiscal
Pichincha Fiscal
10 De Agosto Fiscal
Diez De Agosto Fiscal
Unidad Educativa Mejia Fiscal
UEF. Simén Bolivar Fiscal
UEF Eugenio Espejo Fiscal
Dario Guevara Mayorga Fiscal
Fernandez Madrid Municipal
Maria Auxiliadora Particular
Maria De Nazareth Fiscomisional
Miguel Angel Zambrano Fiscal
Santiago De Guayaquil Fiscal
Manuel Cérdova Galarza Fiscal
Hermano Miguel La Salle Particular
Liceo Matovelle Particular
Unidad Educativa Fiscal Juan Montalvo Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Luciano Andrade Marin Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Gran Colombia Fiscal
Escuela De Educacion Basica Fiscal Leonor De Stacey Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Central Técnico Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Camilo Ponce Enriquez Fiscal
Unidad Educativa Hipatia Cardenas De Bustamante Fiscal
Unidad Educativa Aviacion Civil Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Alfonso Laso Bermeo Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Eloy Alfaro Fiscal
Escuela De Educacion Basica Fiscal Estado De Israel Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Radl Andrade Fiscal
Escuela De Educacién Basica Fiscal Quintiliano Sanchez Fiscal
Escuela De Educacion Basica Republica De Venezuela Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Domingo Faustino Sarmiento Fiscal
Escuela Fiscal Republica De Italia Fiscal
Institucion Educativa Fiscal Once De Febrero Fiscal
Unidad Educativa Fiscal 24 De Mayo Fiscal
Jorge Icaza Fiscal
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Nombre de la Institucién educativa Sostenimiento de la IE
Gonzalo Escudero Fiscal
José De La Cuadra Fiscal
Capitan Alfonso Arroyo Aguirre Fiscal
Emilio Uzcategui Fiscal
Angel Modesto Paredes Fiscal
Consejo Provincial De Pichincha Fiscal
Cinco De Junio Fiscal
JesUs Maria Yépez Fiscal
Ciudad De San Gabriel Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Nueva Aurora Fiscal
Unidad Educativa Dr. Ricardo Cornejo Rosales Fiscal
Unidad Educativa Fiscal 15 De Diciembre Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Celiano Monge Fiscal
Unidad Educativa Primicias De La Cultura De Quito Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Federico Garcia Lorca Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Jorge Mantilla Ortega Fiscal
Escuela Fiscal Mixta Ing. Jorge Ortiz Davila Fiscal
Unidad Educativa Fiscal Luis Felipe Borja Del Alcazar Fiscal
Unidad Educativa "Luis Enrique Raza Bolafios" Fiscal
General Pintag Fiscal
Amable Arauz Fiscal
Conocoto Fiscal
Abelardo Flores Fiscal
José Maria Vargas Fiscal
Benjamin Carrién Fiscal
Atahualpa Fiscal
Institucion Educativa Eduardo Salazar Gdmez Fiscal
Unidad Educativa 24 De Julio Fiscal
Unidad Educativa Tumbaco Fiscal
Escuela De Educacién Béasica Carmen Amelia Hidalgo Fiscal
Unidad Educativa Tres De Diciembre Fiscal
Institucion Educativa Leonardo Maldonado Pérez Fiscal
Doctor Arturo Freire Fiscal

Fuente: Registros administrativos del Ministerio de Educacion, 2025.
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