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ASUNTO: ENTREGA DE PROYECTO DE LEY DE SALUD SEXUAL INTEGRAL,
FORMACION Y PROTECCION DURANTE LA VIDA

De mi consideracion;

De conformidad con lo previsto en los articulos 134, numeral 1 y 136 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, pongo a su conocimiento el Proyecto de
Ley denominado “PROYECTO DE LEY DE SALUD SEXUAL INTEGRAL,
FORMACION Y PROTECCION DURANTE LA VIDA", que presenta la Asambleista
Ana Cecilia Herrera Gémez en coautoria con el Organismo RED ECUATORIANA DE
SALUD MENTAL COMUNITARIA (REDSAMENCOQ), con quien se ha elaborado dicho
proyecto.

Cabe indicar, que el mismo contiene su respectiva exposicion de motivos, articulado,
respaldo de las y los asambleistas, a través de las firmas que adjunto, y ficha de
verificacion de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en iniciativas
legislativas, de acuerdo a lo previsto en los articulos 54 y 55 de la Ley Organica de la
Funcion Legislativa.

En tal sentido, solicito respetuosamente, iniciar el tratamiento correspondiente, de

conformidad con el articulo 56 de la norma ibidem.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgtr. Ana Cecilia Herrera Gomez
ASAMBLEISTA
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PROYECTO DE LEY DE SALUD SEXUAL INTEGRAL, FORMACION
Y PROTECCION DURANTE LA VIDA

EXPOSICION DE MOTIVOS

En Ecuador, de acuerdo al informe presentado el 11 de diciembre de 2023 del
Ministerio de Salud, consta que desde el 2021 hasta agosto 2023, hubieron 11.390
embarazos de menores de 14 afios.

El Ecuador ocupa el primer lugar en la regién andina en prevalencia del embarazo
en adolescentes y el segundo en América del Sur, después de Venezuela. A nivel
nacional hay alrededor de 1.600 embarazos anuales en adolescentes menores a 15
anos de edad.

En la actualidad, el Ecuador dentro del Programa de Accién de El Cairo configura
un marco importante para el ejercicio de los derechos humanos, pues todos los
temas que aborda se articulan a otros instrumentos y conferencias internacionales
como la Convencion para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), la Declaracion de Derechos Humanos de Viena (1993),
la Plataforma de Accién de Beijing (1995) y la Declaracion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (2000).

La “Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Ninas y Adolescentes
(PIPENA) 2018 — 20257, es la respuesta intersectorial de Ecuador, como accion
conjunta entre los Ministerios de Educacion, Salud Piblica, Inclusion Econdémica y
Social, y la Secretaria de Derechos Humanos, cuyo objetivo es: “Contribuir a que
los y las adolescentes accedan de manera universal a informacion, educacion,
educacion integral de la sexualidad y servicios de salud sexual y salud reproductiva,
para la toma de decisiones libres e informadas, a través del ejercicio pleno de sus
derechos sexuales y derechos reproductivos para una vida libre de violencia”. El
Ministerio de Salud Piblica en el marco de sus competencias elaboré y gestiond
ante la Secretaria Nacional de Planificacion, el dictamen de prioridad para el
Proyecto Prevencion del Embarazo en Ninas y Adolescentes (PPENA) 2019 —
2022.

Resulta importante implementar acciones para hacerle frente a este problematica
multicausal, en el que influyen determinantes sociales y econémicos, como la
pobreza, la aceptacion del matrimonio o uniones tempranas dentro de las
comunidades y la familia; no mantener a las nifas y adolescentes en el sistema



educativo, la falta de educacion integral de la sexualidad, el escaso acceso a
servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva, incluido el acceso a métodos
anticonceptivos de larga duracion, la violencia basada en género y la violencia
sexual.

En este contexto, debemos entender que la salud reproductiva entrafa la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo de procrear y la libertad de
decidir para hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia; derecho al
embarazo y parto sin riesgos.

Cursar un embarazo o encontrarse en situaciones de maternidad y paternidad a
edades tempranas tiene varias consecuencias para las ninas, ninos y adolescentes.
Este fendmeno interrumpe el desarrollo integral, fisico y psicologico; incrementa el
riesgo de desercion escolar; genera, perpetia y agrava las inequidades sociales y
econdmicas; limita su acceso a oportunidades. Estos embarazos no suelen ser
planificados, por lo que las capacidades de responder a las necesidades de sus hijos
e hijas se ven limitadas tanto por el desconocimiento como por la falta de recursos;
generalmente estdn vinculados a situaciones de violencia y se establecen en
situacion de doble o triple vulnerabilidad. Ninas, ninos y adolescentes atin se
encuentran en pleno crecimiento y desarrollo, fisico, psicolégico y social, por lo
que existe una clara contradiccion en su rol cuando se presenta un embarazo. En
estos contextos, suelen pasar a ser tratadas como personas adultas, con
responsabilidades que no corresponden a su etapa de vida. Ademds, muchas pueden
sufrir rechazo y maltrato familiar y social. Todo ello, afecta su salud mental y
vulnera sus derechos, constituyendo un claro incumplimiento del interés superior y
de la obligacion del Estado a garantizar su proteccion integral. Ademads, la omision
de politicas publicas que prevengan el embarazo en nifas y adolescentes le cuesta al
Estado ecuatoriano 728,5 millones de dolares derivados de los anos de escolaridad
perdidos, asi como un impacto fiscal por impuestos no percibidos de 9,6 millones
de ddlares2, ambos valores representan una pérdida mayor a la inversion necesaria

para realizar estrategias de prevencion oportunas. (2 UNFPA. (2020). Consecuencias
socioecondmicas del embarazo en adolescentes en Ecuador. Implementacion de la metodologia para estimar el
impacto socioecondmico del embarazo y la maternidad adolescentes en paises de América Latina y el Caribe —
Milena 1.0. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas - Oficina de pais en Ecuador. Quito.)

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las
personas. Estan relacionados entre si y coexisten en la vida de los seres humanos,
€N Sus Cuerpos y mentes.



En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, a lo largo del ciclo vital de las personas, estd afectado por las
inequidades econdmicas, de género, sociales y étnicas. Los efectos de estas
inequidades, se expresan en los siguientes ambitos inter-relacionados: la diferencia
de la tasa de fecundidad entre distintos grupos de poblacidn, el desequilibrio en la
fecundidad deseada y observada, el embarazo en adolescentes, la mortalidad
materna, el acceso a métodos anticonceptivos incremento de ITS incluido VIH,
violencia basada en género, canceres relacionados al aparato reproductivo, y salud
sexual y salud reproductiva en personas con discapacidad.

Para fomentar el desarrollo personal y colectivo es indispensable el
empoderamiento de las mujeres, la satisfaccion de las necesidades de la poblacion
en cuanto a educacion y salud, incluyendo la salud reproductiva, el fomento de las
aptitudes profesionales y el empleo, pudiéndose lograr a través de:

» Fomento a la igualdad y no discriminacion
« Erradicacion de la violencia contra las mujeres.
+ El fortalecimiento de su capacidad para controlar su fertilidad.

* Acceso a los servicios de salud reproductiva, incluyendo la planificacion
familiar, la asistencia en el parto y prevencion de infecciones de transmision
sexual, la prevencion y la lucha contra la pandemia del VIH/SIDA.

* Los derechos de ninos, nifas, adolescentes y jovenes, especialmente en
materia de derechos sexuales y reproductivos, salud sexual y reproductiva,
educacion y participacion.

Ecuador suscribié y ratific6 la Convencion Iberoamericana de Derechos de los
Jovenes, 2016, es el tnico tratado internacional centrado especificamente en los
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales de las personas
jovenes.

La OMS revel6 que entre 15% y 71% de las mujeres han sufrido violencia fisica o
violencia sexual infligida por una pareja en algin momento de su vida. La
violencia genera una amplia gama de problemas fisicos, mentales y de salud
sexual, a corto y largo plazo. Pese a que la Constitucion de 2008 y el Codigo
Organico Integral Penal en Ecuador son, a todas luces, un gran avance en materia
de garantias de los derechos de la victima y la mujer, se toma en cuenta la
inevitable perfectibilidad del discurso legal y el caracter evolutivo y dinamico del
Derecho, resulta 16gico concluir que lejos de estar resuelta la vulnerabilidad de la



mujer frente a la violencia sexual, resulta esencial la intensificacion del debate
académico y la construccion intelectual de nuevas formas, mecanismos y puentes
para la intangibilidad de la mujer/victima de la violencia sexual.

Para abordar la problemdtica del embarazo en ninas y adolescentes es menester
entender el propio entorno en donde estan las familias y las escuelas. Si no existe
una educacion integral en sexualidad, la vivencia de la sexualidad podria verse
atravesado por prejuicios, estereotipos de género y desinformacion.

En este sentido, la educacion integral en sexualidad (EIS) debe entenderse como
una “educacion para la prevencion, educacion en relaciones y sexualidad,
educacion sobre la vida en familia, estilos de vida saludable y seguridad basica
para la vida [...] se refiere al desarrollo del conocimiento, habilidades y actitudes
del estudiante a f in de tener una sexualidad positiva y una buena salud sexual y
reproductiva”.

CONSIDERNADOS:

Que, el articulo 3 de la Constitucion de la Republica, en su numeral uno senala
que se deberd : “Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para
sus habitantes.

Que, el articulo 11 de la Constituciéon de la Republica, en el numeral dos, indica
que: “Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, afiliacién politica, pasado judicial, condicién socioeconémica,
condiciébn migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o
colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda
forma de discriminacion”.

Que, el articulo 32 de la Constitucion de la Repiblica dispone: “La salud es un

derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura

fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
”,

buen vivir”’; y de conformidad con lo previsto en el inciso segundo, la prestacion de
los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,



solidaridad interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Que, el articulo 37 de la Constitucion de la Republica, establece que el estado
garantizara a las personas adultas mayores el derecho a la atencién gratuita y
especializada en salud, asi como el acceso gratuito a medicinas;

Que, el articulo 38 de la Constitucién de la Repiblica, en lo concerniente a
personas adultas y adultos mayores garantiza en su numeral uno que existirdn:
“Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién
y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos™;

Que, segtn el articulo 39 de la Constitucion de la Republica, en lo relativo a
jovenes se les reconocera como actores estratégicos del desarrollo del pais, y les
garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad
de expresion y asociacion. El Estado fomentard su incorporacién al trabajo en
condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al
primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.

Que, el articulo 43 de la Norma Méxima garantiza a las mujeres embarazadas y en
etapa de lactancia en sus numerales dos y tres respectivamente: La gratuidad de los
servicios de salud materna, y, la proteccién prioritaria y cuidado de su salud
integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto.

Que, el articulo 45 de la Constitucién garantiza el derecho de ninas, nifios y
adolescentes: a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania;
a la salud integral y nutrici6n; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la
seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que
fuera perjudicial para su bienestar.

Que, el articulo 46 numeral uno de la Norma Suprema asegura a nifias, ninos que
el Estado adopte: Atencion a menores de seis afos, que garantice su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

Que, el articulo 47 numeral uno de la Constitucion de la Repiblica garantiza a las



personas con discapacidad: La atencion especializada en las entidades puiblicas y
privadas que presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que
incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para
aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

Que, el articulo 66 numerales dos, diez y once respectivamente, de la citada
Norma garantizan a las y los ecuatorianos: El derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios. A tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y
cuantas hijas e hijos tener. Y, a guardar reserva sobre sus convicciones. Nadie
podra ser obligado a declarar sobre las mismas. En ningtin caso se podra exigir o
utilizar sin autorizacion del titular o de sus legitimos representantes, la informacién
personal o de terceros sobre sus creencias religiosas, filiacion o pensamiento
politico; ni sobre datos referentes a su salud y vida sexual, salvo por necesidades
de atencion médica.

Que, el articulo 261 numeral seis de la Carta Magna establece las competencias
exclusivas del Estado central sobre: politicas de educacion, salud, seguridad social
y vivienda.

Que, el articulo 264 numeral siete de la Norma Suprema establece las
competencias exclusivas de los gobiernos municipales que seran: planificar,
construir y mantener la infraestructura fisica y los equipamientos de salud y
educacion, asi como los espacios publicos destinados al desarrollo social, cultural
y deportivo, de acuerdo con la ley.

Que, el articulo 286 de la Norma Maéxima establece dentro de la politica fiscal
que: los egresos permanentes para salud, educacion y justicia serdn prioritarios vy,
de manera excepcional, podran ser financiados con ingresos no permanentes.

Que, el articulo 332 de la Norma Suprema, garantiza: el respeto a los derechos
reproductivos de las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacién de riesgos
laborales que afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin
limitaciones por embarazo o nimero de hijas e hijos, derechos de maternidad,
lactancia, y el derecho a licencia por paternidad.

Que, el articulo 359 de la Constitucion de la Republica, establece que: El sistema



nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarca todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Que, el articulo 360 de la Constitucion, determina que el sistema nacional de salud
garantizard la promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud, articulard los diferentes
niveles de atencién; y, promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas;

Que, el articulo 363 de la Constitucion de la Reptblica, engloba las condiciones y
acciones que como estado central debe brindar a fin de que se cumpla atencion
universal, prioritaria, con garantia de inclusion de saberes ancestrales, asegurando
informacion y acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva,
garantizando la disponibilidad de medicamentos que sean seguros, eficientes y
eficaces en el marco de la promocidn de la salud.

Que, el articulo 366 de la Maxima Norma, establece y garantiza que: El
financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente, y debera
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos
publicos serdn distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades
de salud.

Que, la Disposicion Transitoria Vigesimosegunda de la Constitucién de la
Repuablica establece que: El Presupuesto General del Estado destinado al
financiamiento del sistema nacional de salud, se incrementard cada afio en un
porcentaje no inferior al cero punto cinco por ciento el Producto Interior Bruto,
hasta alcanzar al menos el cuatro por ciento.

Que, el derecho a la salud, debe ser concebido no como una mercancia, sino como
un derecho humano fundamental que debe ser garantizado, indispensable para el
goce de otros derechos relacionados y esencial para un desarrollo sustentable de la
poblacion; desarrollo que tiene como eje central el fortalecimiento del rol
normativo del Estado, el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS), el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural y su
aplicacion, de forma desconcentrada y organizada.

Que, las politicas publicas en salud deben reflejarse en una legislacion sanitaria



moderna y eficaz que permita el acceso universal a la salud a toda la poblacion;
promueva la construccion del poder ciudadano a través de procesos participativos
en salud; y fortalezca el Sistema Nacional de Salud, como un medio institucional
para la construccion del Buen Vivir.

Que la Ley Orgdnica de Salud en su Art. 6. plantea formular e implementar
politicas, programas y acciones de promocion, prevencion 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 local y nacional requiera.

Que La Ley Orgdnica de salud en su Art. 20.- Las politicas y programas
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, estigmatizacion y
explotacion de la sexualidad.

Que La Ley Orgénica de salud El Art. 26, los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, implementardn acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual
y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con €nfasis en los adolescentes, sin
costo para los usuarios en las instituciones publicas.

Que La Ley Orgénica de Salud El Art. 27. El Ministerio de Educacion y Cultura,
en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal
especializado en género y otros competentes, elaborard politicas y programas
educativos de implementacion obligatoria en los establecimientos de educacion a
nivel nacional, para la difusion y orientacion en materia de salud sexual y
reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA vy otras
afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y maternidad
responsables y la erradicacion de la explotacion y violencia sexual; y, asignara los
recursos suficientes para ello.

Que La Ley Organica de Salud Art. 27 Que los medios de comunicacion deberan
cumplir las directrices emanadas de la autoridad sanitaria nacional a fin de que los
contenidos que difunden no promuevan la violencia sexual, el irrespeto a la
sexualidad y la discriminacion de género, por orientacion sexual o cualquier otra.

Que La Ley Orginica de Salud Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en



coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, desarrollardan actividades de
promocion, prevencion, educacién y participacién comunitaria en salud sexual y
reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte, considerando su
realidad local.

Que La Ley Orgénica de Salud Art. 31.- El Estado reconoce a la violencia como
problema de salud pablica. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,
de los servicios de salud, organismos seccionales, otros organismos competentes y
de la sociedad en su conjunto, contribuir a la disminucién de todos los tipos de
violencia, incluidos los de género, intrafamiliar, sexual y su impacto sobre la salud.

Que La Ley Organica de Salud Art. 32.- En todos los casos de violencia
intrafamiliar y sexual, y de sus consecuencias, se brindara atencién de salud
integral a las personas afectadas. El personal de los servicios de salud tiene la
obligacion de atender los casos de violencia intrafamiliar y sexual. Deberin
suministrar, entre otros, anticoncepcion de emergencia, realizar los procedimientos
y aplicar los esquemas profilacticos y terapéuticos necesarios, para detectar y
prevenir el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, especialmente el
VIH y hepatitis B, previa consejeria y asesoria a la persona afectada, con su
consentimiento informado expresado por escrito.

Que La Ley de Educacion Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a
lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un
area prioritaria de la politica puablica y de la inversion estatal, garantia de la
igualdad e inclusién social y condicién indispensable para el buen vivir. Las
personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de
participar en el proceso educativo.

Que La Ley de Educacién Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y
garantizard su desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos,
al medio ambiente sustentable y a la democracia; serd participativa, obligatoria,
intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la
equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico,
el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de
competencias y capacidades para crear y trabajar



Que La Ley de Educacion Art. 28.- La educacion respondera al interés publico y
no estara al servicio de intereses individuales y corporativos. Se garantizara el
acceso universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la
obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente. Es
derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y participar en una
sociedad que aprende. El Estado promoverd el didlogo intercultural en sus
multiples dimensiones.

Que La Ley de Educacion Art. 33.- Derecho a la identidad.- Los nifos, nifias y
adolescentes tienen derecho a la identidad y a los elementos que la constituyen,
especialmente el nombre, la nacionalidad y sus relaciones de familia, de
conformidad con la ley. Es obligacion del Estado preservar la identidad de los
ninos, ninas y adolescentes y sancionar a los responsables de la alteracion,
sustitucion o privacion de este derecho.

Que La Ley de Educacion Art. 37.- Derecho a la educacion.- Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a una educacion de calidad. Este derecho demanda de
un sistema educativo que garantice que los ninos, nifias y adolescentes cuenten con
docentes, materiales didacticos, laboratorios, locales, instalaciones y recursos
adecuados y gocen de un ambiente favorable para el aprendizaje. Este derecho
incluye el acceso efectivo a la educacion inicial de cero a cinco anos, y por lo tanto
se desarrollarain programas y proyectos flexibles y abiertos, adecuados a las
necesidades culturales de los educandos; y Que respete las convicciones éticas,
morales y religiosas de los padres y de los mismos ninos, nifas y adolescentes. El
Estado y los organismos pertinentes aseguraran que los planteles educativos
ofrezcan servicios con equidad, calidad y oportunidad y que se garantice también el
derecho de los progenitores a elegir la educacion que mas convenga a sus hijos y a
sus hijas.

Que La Ley de Educacion Art. 38.- Objetivos de los programas de educacion.- La
educacion bdasica y media asegurarin los conocimientos, valores y actitudes
indispensables para: a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad
mental y fisica del nifo, nifa y adolescente hasta su maximo potencial, en un
entorno ladico y afectivo; b) Promover y practicar la paz, el respeto a los derechos
humanos y libertades fundamentales, la no discriminacién, la tolerancia, la
valoracion de las diversidades, la participacion, el didlogo, la autonomia y la
cooperacion.



Que la Ley Para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres en sus
articulos 24, 25, 26, 27, 28 y 29 determina que en el Sistema Nacional Integral Para
la Prevencion y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres se desarrollen los
programas de formacion en derechos humanos de las mujeres, enfoque de género,
derechos sexuales y reproductivos, entre otros, que deconstruyan los discursos y
conductas que fomentan la subordinacion de las mujeres.

En ejercicio de sus atribuciones contenidas en el articulo 120 numeral 6 de la
Constitucion de la Republica, expide la siguiente:

LEY DE SALUD SEXUAL INTEGRAL, FORMACION Y PROTECCION
DURANTE LA VIDA.

Art 1.- OBJETO DE LEY: La presente ley tiene por objeto garantizar la integracion
de los campos de la salud y la educacion, en sus distintos niveles, primario, secundario
y superior, de sostenimiento publico, fiscomisional y privado, en todo contexto
social, cultural y econdmico, mediante estrategias que tengan como objetivo a
mediano y largo plazo, la erradicacion de los embarazos a temprana edad o no
deseados; y, la erradicacion de la violencia de género intergeneracional e
intercultural, proteccion de salud sexual de personas privadas de la libertad y
personas indocumentadas en asilo humanitario.

Art 2.- Ambito: La presente ley serd de observancia obligatoria para todos y todas
las y los operadores de salud publicos y privados, los prestadores de servicios y
establecimientos que conforma el sistema Nacional Integral para Prevenir y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres y el Sistema de Proteccion de la Nifiez y
Adolescencia; asi como los establecimientos educativos publico, fiscomisionales y
privados de educacién inicial, general basica, bachillerato y universitarios, de
conformidad con la legislacion vigente.

Art 3.- Principios: Los principios que rigen la presente Ley son los previstos en la
Constitucion de la Repuiblica, Tratados e Instrumentos Internacionales de Derechos
Humanos.

Art.- 4.- Derechos y Principios Rectores: Los derechos y principios que rigen la
presente ley son:

a.- Derechos de libertad a la intimidad y autonomia personal, para adoptar



libremente decisiones que afectan a su vida sexual y reproductiva sin mas limites
que los derivados del respeto a los derechos de las demas personas y al orden
publico garantizado por la Constitucion y las Leyes.

b.- No discriminacion al acceso a las prestaciones y servicios de salud mental y
educativos previstos en esta Ley por motivos de origen racial o étnico, religion,
conviccion u opinion, sexo, discapacidad, orientacion sexual, edad, estado civil, o
cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

c.- Fortalecer la autonomia y la autoestima en el ejercicio de la sexualidad y disfrute
de una vida sexual sana.

d.- Derecho a libre eleccidn de parejas sexuales y vivir sexualidad sin ningin tipo de
violencia

e.- Decidir libre y auténomamente cuando y con quien se inicia la vida sexual y
sobre la unién con otras personas

f.- Libertad de tomar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coercion, ni violencia.

g.- Libertad de decision sobre tener o no tener hijas o hijos; y el nimero de hijas o
hijos que se deseen y el espacio de tiempo entre un embarazo y otro

h.- Decidir sobre el tipo de familia que se quiere formar

i.- Ejercer la maternidad con un trato equitativo en la familia, espacios de educacion
y trabajo

J-- Educacion integral para la sexualidad a lo largo de la vida
Acceder a métodos de anticoncepcion modernos, incluida la anticoncepcion de
emergencia

k.- Acceder a los beneficios de los avances cientificos en la salud sexual y
reproductiva

L.- Recibir informacion y al acceso a servicios de salud de calidad sobre todas
las dimensiones de la sexualidad, sin ningun tipo de discriminacion



Art. 5.- Definiciones: A los efectos de lo dispuesto en esta Ley se aplicaran las
siguientes definiciones:

a) Salud: el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

b) Salud sexual: el estado de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural
relacionado con la sexualidad, que requiere un entorno libre de coercion,
discriminacion y violencia, no se trata solo de la ausencia de disfuncién o
enfermedad o de ambos. Para que la salud sexual se logre, es necesario que
los derechos sexuales de las personas se reconozcan y garanticen.

c) Salud reproductiva: la condicién de bienestar fisico, psicologico y
sociocultural en los aspectos relativos a la capacidad reproductiva de la
persona, que implica que se pueda tener una vida sexual segura, la libertad
de tener hijos y de decidir cuando tenerlos.

d) Educacion sexual: La educacién sexual integral (ESI) es un proceso que
cuenta con un plan de estudios para dar a conocer los aspectos cognitivos,
emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad.

e) Enfoque de género: El enfoque de género considera las diferentes
oportunidades que tienen los hombres y las mujeres, las interrelaciones
existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les asignan.

f) Sexo: El término “sexo”. se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas
que definen al espectro de humanos como: hombre, mujer e intersexual.

g) Sexualidad: El término “sexualidad” se refiere a una dimension
fundamental del hecho de ser un ser humano: Basada en el sexo , incluye al
género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo,
la vinculacién afectiva, el amor, y la reproduccién. Se experimenta o se
expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el
resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.Si bien la
sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se
experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad
se experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y
hacemos.

h) Relacion sexual: Es el conjunto de elementos que tienen alguna importancia
en el entendimiento sexual de la pareja humana, o en el proceso de relacién
entre ambos sea permanente o temporal.

i) Intersexual: Las personas intersex son aquellas "cuyos cuerpos
(cromosomas, oOrganos reproductivos y/o genitales) no se encuadran



)

anatomicamente dentro de los patrones sexuales que constituyen el sistema
binario varon/mujer

Género: El género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o
caracteristicas culturales, sociales y/o historicas basadas en el sexo.
Identidad de género: Se define el grado en que cada persona se identifica
como masculina o femenina o alguna combinacion de ambos. Es el marco de
referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los
individuos organizar un autoconcepto y a comportarse socialmente en
relacion a la percepcion de su propio sexo y género. La identidad de género
determina la forma en que las personas experimentan su género y contribuye
al sentido de identidad, singularidad y pertenencia.

Orientacion Sexual: es la organizacion especifica del erotismo y/o el
vinculo emocional de un individuo en relacion al género de la pareja
involucrada en la actividad sexual. La orientacion sexual puede manifestarse
en forma de comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, 0
en una combinacion de estos elementos.

m) Identidad sexual: incluye la manera como la persona se identifica como

q)

hombre o mujer, o como una combinacion de ambos, y la orientacion sexual
de la persona. Es el marco de referencia interno que se forma con el correr
de los anos, que permite a un individuo formular un concepto de si mismo
sobre la base de su sexo, género y orientacion sexual y desenvolverse
socialmente conforme a la percepcion que tiene de sus capacidades sexuales.
Practicas Sexuales: Las pricticas sexuales son patrones de actividad sexual
presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia como
para ser predecibles.

Relaciones sexuales sin riesgo: Se emplea para especificar las précticas y
comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y transmitir
infecciones de transmision sexual, en particular el VIH.

Comportamientos sexuales responsables: El comportamiento sexual
responsable se expresa en los planos personal, interpersonal y comunitario.
Se caracteriza por autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento,
proteccion, bisqueda de placer y bienestar. La persona que practica un
comportamiento sexual responsable no pretende causar dano y se abstiene
de la explotacion, acoso, manipulacion y discriminacion. Una comunidad
fomenta los comportamientos sexuales responsables al proporcionar la
informacion, recursos y derechos que las personas necesitan para participar
en dichas practicas.

Vinculo Afectivo: La vinculacion afectiva es la capacidad humana de



establecer lazos con otros seres humanos que se construyen y mantienen
mediante las emociones. El vinculo afectivo se establece tanto en el plano
personal como en el de la sociedad mediante significados simbolicos y
concretos que lo ligan a otros aspectos del ser humano. El amor representa
una clase particularmente deseable de vinculo afectivo.

Art. 6.- MEDIDAS EN EL AMBITO EDUCATIVO: El Estado garantiza la
formacion en salud sexual y reproductiva al sistema educativo que contemplara la
formacion en salud sexual y reproductiva, como parte del desarrollo integral de la
personalidad y de la formacién en valores, incluyendo un enfoque integral que
contribuya a:

a) La promocién de una vision de la sexualidad en términos de igualdad y
corresponsabilidad entre hombres y mujeres con especial atencion a la prevencion

de la violencia de género, agresiones y abusos sexuales.
b) El reconocimiento, aceptacion, tolerancia y respeto de la diversidad sexual.

c) El desarrollo arménico de la sexualidad acorde con las caracteristicas de las

personas en sus distintas etapas de la vida.
d) La prevencion de todas las enfermedades e infecciones de transmision sexual

e) La prevencion de embarazos no deseados, en el marco de una sexualidad
responsable

f) En la incorporacion de la formacion en salud y salud sexual y reproductiva al
sistema educativo, se tendran en cuenta la realidad y las necesidades de los grupos
geograficos, sectores sociales y distintas nacionalidades originarias mas
vulnerables, asi como el de las personas con discapacidad proporcionando, en todo
caso, la informacién y materiales accesibles, adecuados a su edad y contexto socio
emocional y étnico.

Art. 7.- FORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y PROTECCION
DURANTE LA VIDA, EN LAS MODALIDADES EDUCATIVAS: El Estado
garantiza la formacion sobre salud sexual y proteccion durante la vida dentro del
Sistema Nacional de Educacion comprendida en la educacion formal y no formal,
que, planificadas y reguladas por el Ente Rector de educacién en la educacion,
inicial, basica, bachillerato y superior de tercer nivel, con pertinencia intercultural,
intergeneracional y lingiiistica;  desarrollandose el aprendizaje de forma
escolarizada y no escolarizada, de la siguiente forma:

1. Educaciéon Formal: la formacion sobre salud sexual y proteccion durante la
vida



Responde a estandares y curriculos especificos definidos por las
Autoridades Educativas Nacionales en coordinacion con las asociaciones de
profesionales de la salud y salud mental; es acumulativa, progresiva, y sera
requisito previo a la obtencion de un titulo y brinda la oportunidad de
formacion y desarrollo de las y los ciudadanos dentro de los niveles inicial,
bésico y bachillerato. El Estado garantizara la oferta para todas y todos a lo
largo de la vida; y

2. Educacion No formal: la formacion sobre salud sexual y proteccion
durante la vida serd parte obligatoria atin cuando la educacion no formal No
esta relacionada con estdndares y curriculos especificos y es impartida fuera
del ambito de la escolaridad obligatoria, es complementaria, opcional,
flexible; puede conducir a la obtencion de un certificado de competencias
laborales homologable de conformidad con la regulacion correspondiente.
Brinda la oportunidad de formacion y desarrollo de las y los ciudadanos a lo
largo de la vida.

Estas modalidades podran ser impartidas de manera presencial, semi presencial y a
distancia, en todos los niveles de educacion hasta el tercer Nivel.



Art. 8.- ATENCION Y EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA: El
Estado garantiza la atencién y educacién de la primera infancia articulando
elementos de educacion en la formacion sobre salud sexual y proteccion durante la
vida y atencién integral que comprende la proteccion, la salud, alimentacion e
higiene, factores de proteccion contra la violencia sexual en un contexto seguro y
estimulante, que deben ser garantizados y regulados por el ente rector del sector de
inclusién econémica y social y de la Autoridad Nacional de Salud.

Esté dirigida a personas desde el nacimiento hasta los tres anos de edad; fomenta
el desarrollo y aprendizaje integrales y sus principales responsables son los padres
de familia y las o los educadores especializados los cuales serdan formados en
factores de proteccion contra la violencia hacia el infante en todas sus formas.

La atencién y educacion de la primera infancia comprenden la proteccion de la
salud mental y sexual del infante mediante el estimulo, la socializacion, la
orientacion, la participacion y las actividades de aprendizaje y desarrollo. Es el
proceso de acompafiamiento al desarrollo integral que considera aspectos
cognitivos, afectivo, psicomotriz, social, de identidad, autonomia y pertenencia a la
comunidad, sexualidad y territorio; garantiza y respeta sus derechos, diversidad
cultural y lingiiistica, el ritmo propios de crecimiento y aprendizaje y potenciacion
de sus capacidades, habilidades y destrezas, las cuales se particularizan en relacion
a factores de equidad si el infante fuera diagnosticado con cualquier nivel de
discapacidad esto mediante el direccionamiento de los cuidadores en relacion a las
adaptaciones necesarias para asegurar el bienestar del infante.

Art 9.- COORDINACION INTERINSTITUCIONAL DEL NIVEL INICIAL:
La Autoridad Educativa Nacional promoverd la coordinacion entre las
instituciones, dicha Autoridad desarrollard mecanismos que permitan a la
educacion inicial complementar y articular transversalmente los programas de la
formacion y prevencion sobre salud sexual y proteccion durante la vida, salud y
nutricion.

La Autoridad Educativa Nacional en coordinacion con el ente rector del sector de
salud, judicial e inclusién econémica y social, elaborara el curriculo nacional de
atencion y educacion de la primera infancia, y disefard e implementara los
procesos de formacion y capacitacion continua y especializada de los docentes y
no docentes que prestan los servicios de atencion y educacion, de conformidad con
la normativa que expida para el efecto, para el caso de los profesionales que



trabajan con el nivel inicial se debera garantizar que tengan dentro de su formacion
profesional temadtica sobre salud sexual y proteccion durante la vida por lo cual se
coordinard con el ente de educacion superior la modificacion de los curriculos de
las carreras relacionadas a la educacion, salud y salud mental, la inclusion de esta
tematica, ademas de la inclusion de la formacion relacionada al manejo de las
discapacidades y sus diversas formas de comunicacion (lengua de sefas, braille)
con lo cual se debera coordinar con las agrupaciones de estos sectores
profesionales para la generacion y aprobacion de estos nuevos pensum.

Art. 10- NIVEL DE EDUCACION GENERAL BASICA: La educaci6n general
basica desarrolla las capacidades, habilidades, destrezas y competencias de las
nifias, ninos y adolescentes, a la conclusion de la educacion inicial, para participar
en forma critica, responsable y solidaria en la vida ciudadana y continuar los
estudios de bachillerato. La educacion general basica esta compuesta por diez anos
de atencion obligatoria en los que se refuerzan, amplian y profundizan las
capacidades y competencias adquiridas en la etapa anterior, y se introducen las
disciplinas basicas garantizando su diversidad cultural y lingiiistica.

Para el caso de la formacion sobre salud sexual y proteccion durante la vida esta
sera impartida en todos los niveles, dentro de la bésica elemental como un eje
transversal del trabajo en el aula, para la basica media y superior serd dada como
una asignatura dentro de las horas de acompanamiento la cual tendra una carga de
dos periodos pedagdgicos a la semana y en estos niveles serd dictada por
profesionales de la educacién que tengan el perfil de formacién relacionado con
salud, salud mental o ciencias de la educacion esto independiente la asignatura
dada en su accion de personal.

Art. 11.- NIVEL DE EDUCACION BACHILLERATO: El bachillerato general
comprende tres afos de educacion obligatoria a continuacion de la educacién
general bdsica. Tiene como propoésito brindar a las personas una formacion
general, y una preparacion interdisciplinaria y especializada, asi como acceder al
Sistema de Educacion Superior. Desarrolla en las y los estudiantes capacidades
permanentes de aprendizaje y competencias.

Para el caso del bachillerato, la formacién sobre salud sexual, salud mental y
proteccion durante la vida serd dada como una asignatura que estard dentro del
tronco comin bajo la asignatura de Psicologia la cual se tomard las horas de
acompafamiento y tendra una carga de dos periodos pedagdgicos a la semana
esto en primero y segundo afo de bachillerato.



Para el caso del tercero de bachillerato la carga pedagdgica sera de tres periodos
pedagégicos a la semana y en estos niveles la asignatura sera dictada por
profesionales de la educacién que tengan el perfil de formacion relacionado con
salud, salud mental o ciencias de la educacion esto independiente la asignatura
dada en su accién de personal.

Dentro de esta asignatura los estudiantes recibirdn temdticas sobre factores de
proteccion, derechos y obligaciones de los nifios, nifias y adolescentes, prevencion
de la violencia y micro violencias en sus distintas formas, equidad y no
discriminacién, salud sexual y reproductiva, manejo de las discapacidades y la
convivencia sana con estudiantes con Necesidades Educativas Especiales, nociones
basicas de lenguaje de senas y braille

Este programa sera parte de los estudios de todas las modalidades de bachillerato a
nivel nacional.

Art. 12.- MODALIDADES DE EDUCACION: Para las modalidades
semipresencial y a distancia estos contenidos deberdn estar dentro de la
programacion de cada médulo tanto para basico como para bachillerato.

Art. 13. DE LA LIBRE EXPRESION EN TEMAS DE FORMACION
SOBRE SALUD SEXUAL Y PROTECCION DURANTE LA VIDA, E
INCLUSION: Los integrantes de la comunidad educativa serdn sujetos de
proteccion en temas de salud sexual, expresion de su identidad, ideologia ¢
interculturalidad, bajo ningtn concepto seran sujetos de persecucion o sancion los
integrantes de la comunidad educativa que mediante expresiones publicas de
manera individual o colectiva respalden a victimas de cualquier expresion de
violencia, toda institucién piiblica o privada debera incluir dentro de su personal
con conocimientos sobre la comunicacién en la disparidad (Braille y Lengua de
sefas).

Art 14. DE LA EDUCACION SUPERIOR: Los estudiantes de nivel superior en
tercero y cuarto nivel a nivel nacional tendran dentro de sus derechos:
1. A la no discriminacién y trato con equidad a los estudiantes que presentan
alguna discapacidad fisica o intelectual o ambas.
2. A la adaptacion de todas las carreras a nivel nacional a los estédndares para el
trabajo con estudiantes que presenten cualquier grado de discapacidad siempre
y cuando estas particularidades no impidan el ejercicio profesional del
estudiante a futuro.



3. A la inclusion dentro de todos los programas de estudio asignaturas con
tematica de formacion sobre salud sexual y proteccion durante la vida.

4. Inclusion dentro de los programas de una asignatura destinada a la
comunicacion con personas con discapacidad donde se impartan nociones de
lengua de senas nacionales y braille

Art. 15.- PERFIL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LA
EDUCACION: La autoridad de Educacion Superior informara a las distintas
instituciones de educacién superior piblicas y privadas de la obligatoriedad de la
adicion en los ultimos afios y/o semestre de formacién de la asignatura de
comunicacion en la discapacidad donde se dictara nociones bésicas sobre lengua de
senas y braille esto se dard en las carreras relacionadas con la salud, la salud mental
y la educacion.

Art.16.- DE LOS DOCENTES: Mantener su cargo cuando se hubieren disminuido
sus capacidades por enfermedades o accidentes de acuerdo a lo determinado por la
Autoridad de Salud Nacional o mientras dure su tratamiento. En caso de verse
imposibilitado para seguir ejerciendo efectivamente su cargo, podrd pasar a
desempenar otro cargo sin que sea disminuida su remuneracién y de ser necesario
sera trasladado automaticamente a una dependencia o institucién educativa cercana
a su domicilio, salvo el caso de que se acogiera al procedimiento de la jubilacién
por invalidez y a los beneficios establecidos en esta Ley y en la Ley de Seguridad
Social.

Art. 17.- RESPONSABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA
ESTUDIANTIL PARA PADRES DE FAMILIA: Dentro de las actividades
asignadas al equipo del departamento de consejeria estudiantil estara la de aplicar
programas, politicas de salud sexual y reproductiva, prevencién de la transmision de
enfermedades de transmision sexual y erradicacion de cualquier forma de violencia
dirigidos a los representantes y/o cuidadores de los estudiantes desde la educacion
inicial hasta el bachillerato.

Art. 18.- REPRESENTANTES Y CUIDADORES: Los representantes y
cuidadores son parte primordial en la formaci6n de sus representados, por lo cual es
la obligacion de los representantes y cuidadores asistir a los llamados por parte del
equipo de profesionales de la educacion de cada institucién educativa (Docentes,
Autoridades y DECE), llamados que pueden ser de indole académico formativo,
comportamental y de capacitacion para este dltimo, es el Departamento de
Consejeria estudiantil el encargado de dictar talleres y/o programas sobre politicas



de salud sexual y reproductiva, prevencién de la transmisién de enfermedades de
transmisién sexual y erradicacion de cualquier forma de violencia estos estan
dirigidos a los representantes y cuidadores de los estudiantes desde la educacion
inicial hasta el bachillerato.

Art. 19.- INVESTIGACION: Promocién y auspicio por parte del Estado a
través de sus carteras correspondientes de Salud y Educacién, para financiamiento
de investigacién y evaluacion en salud sexual, asi como la difusion del
conocimiento resultante.

Art. 20.- CAPACITACION: Todo empleado privado y servidor piblicas asistira
de forma obligatoria a los llamados programados realizados por parte de las
autoridades educativas y/o profesionales de la educacion de las Instituciones
Educativas en las cuales esté legalmente matriculado su representado.

Llamaos a reuniones de indole académico, formativo, documental,
comportamental y de capacitacion.

Art. 21.- PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL PARA LA
PREVENCION EN AMBITO LABORAL: En todas las empresas e
instituciones piblicas y privadas, se deberd implementar el programa de educacion
sexual, a cargo de personal capacitado, en base a los pardametros y formatos
establecidos por la Autoridad Sanitaria y Laboral, que tendrd acciones para la
sensibilizacién y formacién continua sobre derechos humanos con enfoque de
género, los derechos sexuales, las acciones para fomentar una cultura de no
discriminacién, de no violencia, e inclusién. El programa debera ser implementado
y reportado cada afo al Ministerio Rector del Trabajo, por medio del sistema que
se determine para el efecto.

Art. 22 .- DE LAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA: Las empresas ¢ instituciones publicas y privadas que no cumplan
con la implementacion del programa de educacion sexual, serd sancionado por el
Ente Rector de Trabajo de acuerdo al reglamento respectivo.

Art 23.- PROMOCION DE SALUD SEXUAL: se realizardn convenios
interinstitucionales, entre Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, GADS y
unidades desconcentradas, para realizar campanas de educacion enfocadas a
prevencién en salud general, salud sexual, alimentacion saludable, actividad fisica,
salud mental; adicionalmente brindar acceso a servicios integrales de salud sexual



para la poblacion, con un enfoque intercultural y de género, haciendo énfasis
especial en el reconocimiento de derechos, a las personas con discapacidad,
privados de libertad y personas en transito.

Art. 24.- ATENCION EN SALUD SEXUAL: Las inquietudes y problemas
sexuales deben abordarse y resolverse en los entornos en todos los niveles de
salud, en atencion primaria los médicos generales y familiares de salud piblica
deberan incorporar en el historial clinico datos sobre salud sexual en las
evaluaciones generales.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS:

PRIMERA.- El Ejecutivo elaboraré el reglamento a la presente ley en 90 dias y
sera publicado en el Registro Oficial.

SEGUNDA.-EIl Ministerio de Salud Puablica en conjunto con Fiscalia, establecer
en un periodo de 90 dias, actualizard los protocolos de manejo de victimas de
violencia sexual unificados para el sector de salud piblico y privado, los cuales
tendrén que ser socializados posteriormente en un periodo maximo de 90 dfas.

TERCERA.- El Ministerio de Salud Puablica en un plazo de 180 dias, evaluari la
pertinencia cientifica y nivel de actualizacion de los manuales creados para manejo
de salud sexual y reproductiva, Manejo de poblacion LGTBI a nivel de salud
publica, manual de atencién a personas con discapacidad.

CUARTA.- La entidad rectora del Trabajo generard o actualizard los perfiles
profesionales de los integrantes de todos los departamentos de talento humano
tanto en el sector publico y privado donde este equipo estara compuesto de manera
obligatoria por al menos un profesional en psicologia organizacional o industrial,
un abogado especializado en ¢l drea laboral, un o una especialista en secretaria y
los demds que cada organizacién publica o privada crea necesario. Debera
realizarse en un plazo maximo de 180 dias.

DISPOSICION FINAL

UNICA: La presente Ley entrard en vigencia a partir de la fecha de su publicacién
en el Registro Oficial.
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REPUHRALICA D

FICHA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN INICIATIVAS LEGISLATIVAS
Nombre del Proyecto de Ley y/o reforma: PROYECTO DE LEY DE SALUD SEXUAL INTEGRAL, FORMACION ¥ PROTECCION DURANTE LA VIDA
Proponente de la iniciativa legislativa: ANA CECILIA HERRERA GOMEZ

I. NECESIDAD DEL PROYECTO O INICIATIVA LEGISLATIVA .

1. (Responde este proyecto de Ley y/o reforma a una necesidad juridica?
- Suplir la ausencia de regulacidon o normativa especifica

2. ;Responde este proyecto de Ley y/o reforma a una necesidad programatica y/o derecho?
- Educacion

3. (Qué normas legales vigentes se verian afectadas o deberian derogarse o reformarse con la aprobacién de la norma propuesta?
NINGUNA

1. ALINEACION PROGRAMATICA

4. (El ambito de la propuesta de Ley y/o reforma y sus principios estén previstos dentro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo?
¢A qué objetivo del PND se alinea mds su contenido?
- Objetivo 1, Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y
bienestar social
- Objetive 2, impulsar las capacidades de la ciudadanfa con educacidn equitativa e inclusiva de calidad y promoviendo espacios de
intercambio cultural
5. ¢La propuesta de Ley y/o reforma viabiliza, apoya o complementa de alguna manera los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Agenda
2030)?
(A qué objetivo del Agenda 2030 se alinea mas su contenido?
- Objetivo 3, Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.
- Objetivo 4, Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida
para todos,

- Ohjetivo 5, Lograr la igualdad entre los géneras y el empoderamiento de todas las mujeres y ninas

ill. REPERCUSIONES ECONOMICAS Y PRESUPUESTARIAS

6. ¢La propuesta de Ley y/o reforma da lugar a alguna carga y/o impacto econémico en:
- _Ninguno

IV. REPERCUSIONES SOCIALES

7. ¢Qué poblacion se veria beneficiada?
- Mujeres
- Nifias / 0s
- Adolescentes
- Comunidades, pueblos v nacionalidades
- Poblacién nacional

V. EFECTOS Y/O REPERCUSIONES POLITICAS

8. :Qué funcidén/es y/o entidad/es se encargaran de implementar la propuesta de Ley y/o reforma?
- Funcion Ejecutiva :
-MINISTERIO DE EDUCACIQN
-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
9. ¢Es posible identificar posibles efectos secundarios negativos, conflictividad o consecuencias no deseadas de su propuesta?
NO
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