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1. Introduccion

Lafalta de fortalecimiento de los sistemas de salud, |a Emergencia Sanitaria por COVID-19 y lafocalizacion de recursos
publicos parasu manejo y control, haafectado el acceso y disponibilidad de |os servicios de salud sexua (en adelante, SS)
y salud reproductiva (en lo que sigue, SR) en todo el mundo. Debido a estas restricciones, se prevén gravesimpactosen la
salud delasmujeresy nifias; esasi queel Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) ha estimado que lareduccion
del 10% de estos servicios puede derivar en 3.3 millones de abortos inseguros y en 29.000 muertes maternas tan solo en
12 meses.! Por su parte, laOrganizacion Mundial dela Salud (OMS) ha sefialado que unade | as estrategias fundamentales
para garantizar ladisponibilidad de estos servicios, esla supervision periddica de su continuidad y de las af ectaciones que
pueden producirse como resultado de las medidas tomadas en cada pais para contener la expansion del COVID-19, sin
considerar las condiciones concretas de vida de diversos grupos poblacionales, sus demandas y necesidades, y €
debilitamiento de |os sistemas de salud*?

Lo mencionado se torna relevante en paises donde €l sistema de salud publica es frégil y arrastra barreras estructurales en
el acceso alos servicios de SSy SR, como es el caso del Ecuador, que ademas se ha visto exacerbado previamente ala
pandemia debido a politicas de gjuste econdmico que han reducido el presupuesto y el gasto publico en salud. Al respecto,
entre 2019 y 2020, se registra una reduccion del presupuesto asignado al Ministerio de Salud Publica (MSP) del 5,32%°
incluso iniciativas imprescindibles para garantizar los derechos de nifias y adolescentes, como es el Proyecto de
Prevencién del embarazo en nifias y adolescentes, qued6 sin presupuesto en € afio 2020. A esto se suma, €l insuficiente
presupuesto asignado en la implementacion de la Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres durante
este periodo, un total de USD 876.862 para garantizar la eficacia del sistema de proteccién y atencidn integral a nivel
nacional .’

De estamanera, €l Centro de Apoyo y Proteccion de los Derechos Humanos - Surkuna, en cooperacion con la Fundacion
Lunita Lunera, la Fundacién Mujer & Mujer y el Movimiento de Mujeres de El Oro — Centro de Atencidn Integral Rosa
Vivar Arias, han llevado a cabo e presente monitoreo de servicios de SSy SR en tiempos de pandemia en Ecuador, con
el fin de aproximarse a las problematicas fundamentales y sus consecuencias; y contribuir ala prevencién de impactos
mayores alargo plazo, teniendo en cuenta que la Emergencia sanitaria por el coronavirus sigue vigente.

2. Objetivo
Identificar €l estado de los servicios de salud sexual y salud reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecua-
dor, con énfasis en 5 cantones (Lago Agrio, Esmeraldas, Guayaquil, Machalay el Distrito Metropolitano de Quito); afin
de aportar, desde la sociedad civil, en la construccion de recomendaciones para mantener la continuidad de los servicios
deSSy SR.

3. Metodologia
El presente monitoreo se realizd en 5 cantones del pais: Lago Agrio (provincia de Sucumbios, Region Amazonica);
Esmeraldas (provincia de Esmeraldas, Regién Costa); D.M. Quito (provincia de Pichincha, Region Sierra); Guayaquil
(provincia de Guayas, Regién Costa); y Machala (provincia de El Oro, Regién Costa). Debido a contexto de la Emer-
gencia, la seleccién de dichos cantones se realizé de acuerdo alos siguientes criterios:

i) Ladiversidad geogréfica en cuanto alas regiones de pertenencia de cada cantén.

ii) La presencia de organizaciones de sociedad civil aliadas por la defensa de |os derechos humanos con énfasis en
la proteccion de mujeres, acompafiamiento a victimas de violencia de género, personas en movilidad humanay
poblacion LGBTIQ+ que fueron contrapartes del proyecto y responsables del |evantamiento de lainformacion en
Sus respectivos cantones. A saber: Fundacion Lunita Luneraen Esmeraldasy Lago Agrio; Fundacion Mujer &
Mujer en Guayaquil y el Movimiento de Mujeres de El Oro — Centro de Atencion Integral Rosa Vivar Ariasen
Machala. En € caso del Distrito Metropolitano de Quito (en adelante, D.M. Quito) el revelamiento de datos estuvo
acargo del Equipo Técnico de Surkuna.

iii) D.M. Quito y Guayaquil son los cantones con mayor nimero de habitantes anivel nacional y han sido las zonas
gue més casos de deteccion de casos de contagio por COVID-19 han presentado en Ecuador.
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iv) Machala, Esmeraldasy Lago Agrio pertenecen a provincias fronterizas del sur y norte respectivamente, donde
existe un porcentaje de poblacion significativo de personas migrantes.

Adicionalmente, se plantearon instrumentos que recabaron informacion a nivel nacional con el fin de ampliar los datos del
contexto y sistematizar lainformacion estadisticadel pais de interés en materiade SSy SR.

El levantamiento de informacion serealizo entre el 13 dejulio a 30 de agosto de 2020, extendiéndose a los meses de septi-
embre y octubre la realizacion de las entrevistas a informantes clave y personal de salud que, por propias dificultades del
contexto de la pandemia, no se pudieron fijar con anterioridad. También se ha incluido informacion recibida posterior a
estas fechas por parte del MSP, la misma que constituye una respuesta a varias solicitudes de acceso a la informacion
realizadas.

L os componentes de lainvestigaci én abordados fueron:
*Provision de métodos anticonceptivos (MAC) y asesoriaen SSy SR
Atencion ginecol dgica general
*Atencion prenatal, durante el parto y posparto
«Atencidn en aborto terapéutico, post-aborto y emergencias obstétricas
*Acceso apruebasy tratamientos de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH
*Atencion en salud a victimas de violencia de género, en particular violencia sexual

Para ello, se consideraron indicadores® con e fin de medir y evaluar e acceso, la disponibilidad y la atencion,
principalmente en los establecimientos del subsistema del MSP que brindan € 62,72% de la cobertura nacional, en
particular a la poblacion de escasos recursos econémicos y no afiliadas a otros subsistemas de salud.” Ademés, para el
contexto de la pandemia, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia (IESS) experimenta una reduccion en su cobertura
debido, en parte, ala crisis econémica consecuente de las medidas de suspension de actividades comerciales y laborales en
e contexto de la Emergencia; donde se registraron 297.891 bajas de afiliados entre agosto de 2019 y agosto de 2020, lo que
convirtié a los servicios del MSP en una de |as alternativas para personas desempleadas.® Por otro lado, en materia de
servicios de SS 'y SR, la cobertura de atenciones que proporciona el MSP en las primeras consultas de prevencién y
gineco-obstétricas es del 74,03%, y en lo que se refiere a consultas subsecuentes de prevencion y gineco-obstétricas es del
61,36%.°

No obstante, los instrumentos disefiados para levantar la informacion segiin los métodos planteados, permitieron a su vez
recabar informacion y datos sobre el acceso y atencién en el IESSy en la Red complementaria privada. Este documento se
centrard en los resultados del MSP e incluira datos significativos sobre otros subsistemas cuando la importancia de la
informacién revelada lo amerite, sobretodo en casos de af ectaciones a grupos en condiciones de vulnerabilidad.

Finalmente, € estudio se centra fundamentalmente en el acceso, disponibilidad y atencion en servicios de SSy SR a
mujeres, adolescentes mujeres y personas trans 'y no binaries; sin embargo, aporta datos generales respecto a la poblacién
LGBTIQ+.

3.1. Métodos utilizados en € levantamiento de la infor macion

Para el levantamiento de informacién, se redizaron diversas actividades y se aplicaron las técnicas enunciadas a
continuacion:

i) Revisién de documentos institucionales emitidos durante el contexto de la pandemia por e Comité de
Operaciones de Emergencia (COE-N), Presidencia, M SP, Secretaria de Derechos Humanos (SDH) y otras instituciones
publicas sobre las medidas de control y manejo de la Emergencia Sanitaria por COVID-19.

i) Solicitud de 35 requerimientos de informacion a instituciones publicas. MSP, SDH, Consgjo Nacional para la

Igualdad de Género (CNIG), Consejo Nacional parala lgualdad Intergeneraciona (CNIIG), Consejo Nacional parala
Igualdad de la Movilidad Humana (CNIMH), Consgjo Nacional para la Igualdad de los Pueblos y Nacionalidades
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(CNIPN), Consejo Nacional paralalgualdad de las Discapacidades (CONADIS) y Fiscalia General del Estado (FGE).
Del total de oficios remitidos, no llegd respuesta completa de 15, y en 2 se obtuvieron respuestas parcial es.

iii) Elaboracién y levantamiento dela Encuesta Virtual “ Acceso y Atencion en Serviciosde Salud Sexual y Salud
Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador” con €l fin de identificar dificultades generales en
el acceso y atencién a nivel nacional de manera &gil y sencilla a través de las Tecnologias de la Comunicacién e
Informacion (TICs). La encuesta estuvo dirigida a mujeres, adolescentes mujeres y personas trans y no binaries. Fue
levantada entre el 17 de julio y el 30 de agosto de 2020 por redes socia es mediante una estrategia comunicaciona de
difusién semanal en las paginas institucionales de Facebook, Instagram y Twitter de las organizaciones sociales
participes de la presente investigacion. Adicionalmente, se difundié en correos electronicos y perfiles de redes sociales
de més de 43 organi zaciones de sociedad civil anivel nacional cuya mision es ladefensay proteccion de los derechos
humanos, en especia de las mujeres en toda su diversidad, poblacién en movilidad humana, personas LGBTIQ+, asi
como a parteras y obstetras. Se obtuvo 512 respuestas de un total de 23 provincias del pais donde €l 47,77% (n=244)
informé sobre situaciones de dificultades de acceso a servicios de SSy SR en 3 subsistemas del Sistema Naciona de
Salud (SNS): MSP, Ingtituto Ecuatoriano de Seguridad Socia (IESS) y Red Complementaria privada. Las preguntas se
centraron en determinar la situaci 6n socio-econémica de las personas usuarias y las barreras existentes en los servicios
de SSy SR relacionados con los componentes planteados en lainvestigacion [Ver Anexo 2].

iv) Monitoreo de la disponibilidad de métodos anticonceptivos en establecimientos del Ministerio de Salud
Publica del primer nivel de atencién, en particular MAC que se pueden obtener sin consulta previa como la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) y preservativos. Para ello, los Equipos Técnicos de las organizaciones
participantes en el presente estudio realizaron un total de 78 visitas mediante personas usuarias simuladas con diferentes
perfiles en 39 centros de salud entre el 17 de julio y € 12 de agosto de 2020. 6 centros de salud fueron visitados en
Esmeraldas; 6 en Guayaquil; 5 en Lago Agrio; 5 en Machala; y 17 en el D.M de Quito [Ver listado de centros en
Anexo 3]. La propuesta metodoldgicainicia pretendiallevar a cabo 1 visita semanal durante 3 semanas consecutivas
en un total de 27 centros distribuidos en los cantones mencionados: 10 de tipo A, 10 de tipo By 7 de tipo C. Sin
embargo, en €l transcurso de la investigacion se realizaron dos cambios relevantes que modificaron la muestra de
centrosy visitas debido alas siguientes razones:

* En los cantones donde se observé que € stock de MAC no vario significativamente tras dos semanas de
monitoreo, se decidié ampliar o modificar € universo de centros para extender € levantamiento de datos. Esto
seaplico en el D.M. de Quito con un total de 11 centros visitados adicionalmente, y en el cantdén de Lago Agrio
con 1 centro mas.

« Las dificultades del levantamiento de informacién en el contexto de la Emergencia Sanitaria afectaron a su
vez ala capacidad de los equipos para realizar la actividad planteada; es asi que en el canton Machala no fue
posible replicar las visitas durante 3 semanas consecutivas previstas debido a la adopcion de cuarentena por
sospecha de contagio de COVID-19, a interior del Equipo Técnico del Movimiento de Mujeres de El Oro.

De estamanera, € resumen de centrosy visitas realizadas, asi como su frecuencia se muestraen la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion Monitoreados sobre la Disponibilidad de MAC

2 No. total ES No. ES ‘s G an No. total

2Tipo A 2 ES: 1 visitasemand por 3 semanas consecutivas 6

Esmeradas 6 2TipoB 2 ES: 1 visitasemanal por 3 semanas consecutivas 6

2TipoC 2 ES: 1 vistasemand por 3 semanas consecutivas 6

2TipoA 2ES: 1vistasemana por 3 semanas consecutivas 6

_ 2TipoB 2 ES: 1visitasemana por 3 semanas consecutivas 6
Guayaquil 6

2TipoC 2 ES: 1 vistasemand por 3 semanas consecutivas 6
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1ES: 1 vidtasemana por 3 semanas consecutivas
3TipoA 1ES: 1 vistasemana por 2 semanas consecutivas 6
Lago Agrio 5 1ES: 1vistaen 1 semana
2TipoB 2 ES: 1 vistasemand por 3 semanas consecutivas
2Tipo A 2ES: 1vistaen 1 semana
Machala 5
2TipoB 2ES: 1vistaen 1 semana 2
2TipoC | 1ES: 1vistaen1semana 1
_ 1ES: 1 vistasemana por 3 semanas consecutivas
11TipoA | 1ES: 1 visitasemana por 2 semanas consecutivas 14
9ES: lvidtaen 1 semana
D.M. Quito 17 4TipoB 1ES: 1 visitasemana por 3 semanas consecutivas
1ES: 1 visitasemanal por 2 semanas consecutivas 7
2ES: lvistaen 1 semana
2TipoC 2 ES: 1 vistasemand por 2 semanas consecutivas 4
TOTAL 39 = = 78

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna.

Cada equipo técnico investigador, definié el perfil de las personas que realizaron el monitoreo presencial, tomando en
cuentatanto | as posibilidades técnicas de cada equipo y la seguridad de las y los integrantes de las organizaciones ala hora
de redlizar las visitas a los centros de salud. Ademas, en el periodo del levantamiento aln existian restricciones de
movilidad, lo que dificult6 la formacion e identificacion de una pluralidad mayor en relacién alos perfiles seleccionados.
Con todo, entre elos, se procurd incluir a personas de grupos histéricamente discriminados o en desventgja socia y
vulnerabilidad, que suelen vivir mayores barreras en los servicios de SSy SR como son las y los adolescentes, mujeres
afrodescendientes, personas L GBTIQ+, mujeres migrantes, mujeres victimas de violencia, mujeres en edad no reproductiva
0 mujeres con algun tipo de discapacidad. LaTabla2, resume el conjunto de perfiles utilizados en €l transcurso de las visitas
alos centros de salud.

Tabla 2. Perfiles de personas usuarias aplicados en el Monitoreo de Establecimientos de Salud del MSP

(N\[o} total ES No.

1 mujer adultaecuatorianaen 11 visitas
1 hombre ecuatoriano en 9 visitas

Esmerddas

Guayaquil

18

1 mujer ecuatorianaen 12 visitas

1 mujer afroecuatorianaen 1 visitas
1 mujer migrante en 2 visitas

1 hombreen 2 visitas

1 adolescenteen 1 visita

Lago Agrio

12

1 mujer joven ecuatorianaen 12 visitas

Machala

1 mujer joven ecuatorianaen 4 visitas
1 hombre adulto ecuatoriano en 1 visita

D.M. Quito

TOTAL

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna.

17

39

25

78

1 mujer joven ecuatorianaen 11 visitas
1 mujer adulta ecuatorianaen 4 visitas

1 mujer joven venezolanaen 1 visita

1 mujer sordaen 2 visitas

1 hombre joven ecuatoriano 2 visitas

1 hombre joven venezolano en 1 visita
1 mujer victimade violenciaen 2 visitas
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Cada equipo técnico investigador, definid el perfil de las personas que realizaron el monitoreo presencial, tomando en
cuenta tanto las posibilidades técnicas de cada equipo y la seguridad de lasy los integrantes de |as organizaciones ala hora
de redlizar las visitas a los centros de salud. Ademas, en el periodo del levantamiento aln existian restricciones de
movilidad, lo que dificult6 la formacion e identificacion de una pluralidad mayor en relacién a los perfiles seleccionados.
Con todo, entre €ellos, se procurd incluir a personas de grupos histéricamente discriminados o en desventaja social y
vulnerabilidad, que suelen vivir mayores barreras en los servicios de SSy SR como son las y los adolescentes, mujeres
afrodescendientes, personas LGBTIQ+, mujeres migrantes, mujeres victimas de violencia, mujeres en edad no reproductiva
0 mujeres con algun tipo de discapacidad. LaTabla 2, resume el conjunto de perfiles utilizados en el transcurso delasvisitas
alos centros de salud

v) Monitoreo derecepcion dellamadasdel 171 opcién 2 “ Promocién de Salud”, sub-opcién 1 “ Asesoria en salud
sexual y reproductiva” entre el periodo del 17 de julio al 12 de agosto. Se realizaron un total de 42 |lamadas para
consultas sobre diferentes tipos de MAC, donde se solicité ademas el agendamiento de citas médicas. Se hicieron 3
Ilamadas por 3 semanas, desde |os cantones de Lago Agrio, Esmeraldas, Guayaquil y el D.M. de Quito; y 2 llamada por
3 semanas desde el canton Machala.

vi) 201 entrevistas a mujeres, adolescentesy personastransy no binaries que accedieron a serviciosde SSy SR
o lo intentaron durante la pandemia por COVID-19 en los 5 cantones de monitoreo con €l fin de contar con
testimonios directos sobre la experiencia de acceso, disponibilidad, aceptabilidad, y calidad de la atencion en €
contexto de la Emergencia por COVID-19. Entre los testimonios, constan adicionalmente 2 cantones més: 15 del
canton El Guabo en la provincia El Oro, y 1 de Cayambe en Pichincha. De las 201 entrevistadas: 13 son adolescentes
(6,46%); 66 son mujeres migrantes (32,83%); 35 se identifican como mujeres afrodescendientes y negras (17,41%); y
39 pertenecen alacomunidad LGBTIQ+ (19,40%). Los formularios utilizados se elaboraron en base al instrumento de
la Encuesta Virtual con preguntas adicional es sobre posibles situaciones de discriminacion [Ver Anexo 4]. EnlaTabla
3, se evidencia el nimero de entrevistas realizadas.

Tabla 3. NUmero de entrevistas realizadas a usuarias

No. de No. que No. que no
Canton entrevistas informan informan

dificultades dificultades
Esmeradas 33 15 18
Guayaquil 45 21 24
Lago Agrio 31 19 12
Machda 47 30 17
D.M. Quito 45 39 6
TOTAL 201 124 7

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna.

Pararealizar las entrevistas, dadas las limitaciones derivadas del contexto de la Emergencia, en particular las restricciones
de movilidad, se opt6 por un muestreo no probabilistico, donde la identificacion de las usuarias de serviciosde SSy SR se
realizé a partir de mdltiples opciones: a) difusion interna de las organizaciones participantes de una convocatoria a las
usuarias; b) convocatoria publica de entrevistas en redes sociales; ¢) difusién de convocatoria de entrevistas a otras
organizaciones de sociedad civil para detectar posibles usuarias que quisieran participar del estudio; d) en una oportunidad,
se pudo acceder aun censo obstétrico apartir del cual seinvitdé amujeres embarazadas a colaborar en las entrevistas. Si bien
este tipo de muestreo no permite la representatividad probabilistica cuantitativa de grupos determinados, es Util desde un
punto de vista cuaitativo, paraidentificar experiencias de diversa indole en relacion alos servicios de salud.

vii) 60 entrevistas a profesionales de la salud de los diferentes niveles de atencién del MSP con el fin de obtener
informacion directa sobre la atencién en el contexto de la Emergencia Sanitaria. Los formularios disefiados se
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centraron en obtener datos sobre |as capacitaciones recibidas durante la pandemia en materiade SSy SR, las medidas
adoptadas en la provisién de servicios como la telemedicina y entrega de insumos a domicilio, las dificultades
presentadasy €l nivel de atencion. De las 60 entrevistas realizadas: 22, se refieren a profesionales de salud de atencion
primaria; 25 a profesionales de salud del segundo nivel y 13 a profesionales de salud del tercer nivel de atencion.
Ademés, 19 entrevistas se realizaron a profesionales de Guayaquil; 14 a persona de Machaa (El Oro); 11 de Lago
Agrio (Sucumbios); 8 a personal de salud de Esmeraldas (Esmeraldas); 6 del D.M. Quito; y 2 de Santa Rosa (El Oro).
Adicionalmente, 44 entrevistas fueron autorizadas por el MSP'y 16 se realizaron con profesionales de la salud quienes
dieron su testimonio en calidad de informantes anénimos. Cabe afiadir, que los formularios destinados al segundo y
tercer nivel de atencidn se organizaron de acuerdo al servicio de los profesionales; de tal forma que se obtuvieron
respuesta de lideres y médicos/as tratantes de los servicios de Emergencias, Centro Obstétrico, Unidad de Atencion
Integral de VIH, Unidad de Atencién Integral a victimas de violencia de género (Salas de Primera Acogida) y
Adolescentes.

viii) 21 entrevistas a informantes claves de organizaciones de sociedad civil especializadas en la promocion y
proteccion de derechos de las mujeres, personas LGBTIQ+; ademas de asociaciones de profesionales de salud, Casas
de acogida de victimas de violencia de género y organizaciones regionales e internacionales [Ver listado en Anexo 5].

iX) Monitoreo delasredes sociales de Facebook, | nstagram, Twitter de las siguientes instituciones publicas: MSP,
Ministerio de Educacion (MINEDUC), Ministerio de Inclusién Econémicay Social (MIES), Ministerio de Relaciones
Exterioresy Movilidad Humana (MREMH), Secretaria General de Comunicacion de laPresidencia (SECOM), SDH y
Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias (SNGRE); entre el 12 de marzo y € 13 de septiembre
(periodo de vigencia del estado de excepcion). Las blsquedas se realizaron a partir de 34 palabras clave relacionadas
con los componentes de SSy SR de lainvestigacion. El listado de palabras, junto ala matriz de datos resultante y las
publicaciones recopiladas, se pueden consultar en e siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/lodf2mFMH7zDQ6JSCdM 1lbrHJHIdxA RFb?usp=sharing.

® Aclaracién sobre acuerdos de confidencialidad en entrevistas: todas las entrevistas realizadas en €l proceso de
levantamiento de informacion se hicieron bajo acuerdo de confidencialidad sobre la identidad de las personas
informantes, inclusive aquellas que fueron autorizadas formalmente por el MSP. Por este motivo, no se usaran los
nombres reales de las personas en el presente informe. Se tomd esta decision para generar confianza a las personas
entrevistadas y evitar repercusiones de cualquier tipo respecto a los datos aportados.

3.2. Dificultades en el levantamiento de informacion y limitaciones

 La falta de respuesta a solicitudes de informacién publica requeridas a MSP, supone una limitacion de acceso a
estadisticas e informacion relevante sobre la gestion de la Emergencia por parte de las autoridades sanitarias. En este
sentido, hasta el 1 de noviembre no se harecibido respuestaa 42,85% de los oficiosremitidosa MSP. A lo que se sumala
falta de acceso alineamientos de este Ministerio que se difunden de manerainterna. Se consiguio, gracias a profesionales
de la salud y organizaciones sociales entrevistadas, ubicar 4 memorandos relacionados con la gestion de las Unidades de
Atencion Integral apersonas que conviven con VIH y lareorganizacion de las actividades de atencion del primer nivel para
€l seguimiento de mujeres embarazadas de la Zona 9 de Salud (D. M. Quito).

» La Encuesta Virtual “Acceso y Atencién en Servicios de Salud Sexua y Salud Reproductiva durante la pandemia por
COVID-19 en Ecuador” selevanto através de redes sociales, 1o que implicalimitaciones de respuestas en aquellas personas
con dificultades para acceder a TICs. Asimismo, més del 40% de los formularios llenados fueron de personas residentes en
la provincia de Pichincha.

 En cuanto alas entrevistas realizadas a usuarias e informantes clave: la principal dificultad fue realizar el levantamiento
de informacién en el propio contexto de la pandemia, 1o que implico dificultades en el uso de las TICs, como la falta de
cobertura o internet en las comunicaciones, que llevo ala suspension o reprogramacion de citas. Adicionamente, la carga
de trabajo paralas organizaciones sociales de atencion y profesionales de salud durante la pandemiahizo que algunas de las
organizaciones sociales 0 grupos de acompariamiento contactados no pudieran participar del estudio.
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* En cuanto a las entrevistas a persona de salud del MSP, por el contexto de la pandemia, la mayoria de las entrevistas
fueron contestadas por escrito. De esta manera, hubo 3 dificultades relevantes, por un lado, laimposibilidad de ampliar o
aclarar €l acance de lainformacion aportada. En este sentido se observa que, con los formularios escritos el personal de
salud tiende a no responder las preguntas cualitativas o a no hacerlo de manera detallada. Por otro lado, estuvo la
incapacidad de prevenir algunos errores de llenado por parte del equipo consultor. Al respecto, se comprobd que varios
funcionarios usaron formularios diferentes a los remitidos para su servicio especifico. Finamente, la reiteraciéon de
respuestas; de lo que cabe mencionar que 1 hospital envié un formulario duplicado para5 profesional es de atencién con las
mismas respuestas. Debido a estas situaciones, se descartaron 8 formularios llenados por escrito.

» Los resultados obtenidos estan centrados fundamentalmente en la atencion e implementacion de medidas en los
establecimientos del MSP que, si bien son aquellos que brindan una mayor cobertura de los servicios de salud en € Sistema
Nacional de Salud (SNS), implica falta de informacion del resto de subsistemas como el IESS y la Red Complementaria
privada.

4. La Emergencia Sanitaria por COVID-19 en Ecuador

El primer caso confirmado de una persona infectada con COVID-19 en Ecuador seidentificael 29 de febrero de 2020. El
11 de marzo, después de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declare el COVID-19 como pandemia global, y
mediante Acuerdo Ministerial NUmero 00126-2020 emitido por la Ministra de Salud, se establece el Estado de Emergencia
Sanitaria en e Sistema Naciona de Salud ecuatoriano.’® Con fecha 13 de marzo, se activa el Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE-N) para planear, coordinar y realizar €l control de las operaciones de respuesta entre los
diferentes niveles de gobierno e instituciones estatales ante la emergencia sanitaria. EL COE-N se conformé por 8 Mesas
Técnicasde Trabajo (MTT) y 2 Gruposde Trabajo (GT) paralagestion eimplementacion de medidas en las diferentes éreas
y sectores del pais.*

El 16 de marzo, la Presidencia através del Decreto Ejecutivo 1017 instala el estado de excepcion por calamidad publica a
nivel nacional, e cua fue renovado mediante declaratoria de constitucionalidad por 4 ocasiones hasta su cese € 13 de
septiembre de 2020.? El estado de excepcion implico la adopcion de medidas de restriccion de derechos como el toque de
gueda, la suspension de los derechos a la libertad de transito, asociacion y reunién con €l fin de contener y prevenir la
propagacion del COVID-19; iniciando asi € periodo de confinamiento social o cuarentena. A partir del 4 de mayo, €
COE-N establece un sistema de semaforizacién por provinciasy cantones de acuerdo al indice de casos de contagio. Segiin
el color en que se encuentre la localidad, las medidas de control difieren para generar la reactivacion progresiva de
actividades comercialesy laborales, asi como laflexibilizacién de las medidas del estado de excepcion. Es asi que, durante
este periodo, en seméforo rojo el toque de queda rige de 14h00 a 5h00; en amarillo de 18h00 a 05h00 (donde se modificael
aislamiento socia por € distanciamiento social); y en verde de 21h00 a 05h00. Hasta el 25 de septiembre se registraron 2
cantones que permanecian en rojo, 205 en amarillo y 15 pasaron averde.

Entre el 29 defebreroy el 25 de septiembre se han confirmado 132475 casos de contagios por COVID-19 anivel nacional,
siendo las provincias de Pichincha (37145), Guayas (20324), Manabi (9578) y Azuay (8669) las que reportan mayor
nimero de casos.™

5. Resultados

A continuacion, se presentan |os resultados del monitoreo de servicios de SSy SR llevado a cabo durante el contexto de la
pandemia por COVID-19 en Ecuador, con énfasis en los cantones de Esmeraldas, Lago Agrio, D.M. Quito, Guayaquil y
Machal a, donde se aportan alavez datos a nivel nacional y de otras provincias. En esta seccion, se presentan |os hallazgos
principalesjunto a andlisisde lainformacion. Paraello, se divide en 3 apartados. En el primero se abordan consideraciones
generales sobre las medidas adoptadas durante la pandemia por COVID-19; el segundo, se refiere a las dificultades
identificadas segun los servicios monitoreados. En el tercero, se aporta informacion especifica sobre algunos grupos de
poblaciones de interés, por ser personas de atencién prioritaria como: adolescentes, poblacion con discapacidad y victimas
de violencia de género; o estar en situacion de vulnerabilidad, desventgja social o discriminacion histérica como la
poblacion LGBTIQ+, mujeres migrantes y mujeres afrodescendientes y mujeres indigenas.
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5.1. Consideraciones generales

El 6 de mayo de 2020, el Estado ecuatoriano se suma a una declaratoria junto a 58 paises donde afirman su compromiso
para mantener el acceso y disponibilidad de los servicios de salud sexual (SS) y salud reproductiva (SR) durante la
expansion de la pandemia por € virus COVID-19.%* Sin embargo, e contexto de la Emergencia Sanitaria ha supuesto un
desafio para las instituciones publicas del Ecuador, en especia para e Sistema Nacional de Salud (SNS); donde las
falencias en los servicios publicos de salud en cuanto a acceso, disponibilidad, aceptabilidad, y calidad, existentes con
anterioridad al COVID-19, han quedado en evidencia en su dimension estructural .

El abordajeinstitucional de la Emergencia Sanitaria declarada el 12 de marzo de 2020, ha consistido en diferentes medidas
de control y mangjo del contagio del COVID-19. Entre las cuales estan: |la declaratoria del estado de excepcién por
calamidad publica con mecanismos de restriccion de movilidad y toque de queda a nivel nacional y local; la suspensién de
eventos masivos publicos; el confinamiento de la poblacidn en sus hogares o cuarentena y €l distanciamiento social; la
adopcion de lamodalidad de teletrabajo y teleducacion parael sector publico y privado; y el fortalecimiento normativo con
laemisién de protocol os, lineamientosy recomendaciones dirigidos a diferentes &reasy sectores del pais, en particular para
la atencion y asistencia a grupos vulnerables como nifias, nifios y adolescentes (NNA), mujeres embarazadas, adulto/as
mayores, |os diferentes pueblos y nacionalidades, personas con discapacidad y victimas de violencia.® Hasta e 25 de
septiembre, las Mesas Técnicas y Grupos Trabgjo del Comité de Operaciones de Emergencia Nacional (COE-N),
organismo de coordinacién de larespuesta estatal frente ala situacion de emergencia provocada por €l coronavirus, habian
emitido 162 documentos normativos entre los que constan 35 relativos a atencion en salud.*’

Las disposiciones en el ambito de la salud publica se han centrado en la reorganizacion de la atencién en los
establecimientos de la Red Publica Integral de Salud (RPIS); la adopcion de medidas preventivas de bioseguridad; la guia
al personal de atencion, administrativo, y auxiliar; y la actualizacion de la informacion sobre el comportamiento del virus
con base a la evidencia cientifica disponible.®® A su vez, se han dirigido fundamentalmente a la prevencion y atencion de
casos con sospecha o contagio de COVID-19 en diferentes espacios, y grupos de personas de atencion prioritariay en
condiciones de vulnerabilidad.

En cuanto ala SR, entre abril y junio de 2020, se emitieron 5 documentos de recomendaciones relevantes dirigidas a los
profesionales de la salud a nivel nacional para la atencién de las mujeres embazadas y neonatos con sospecha o
confirmacion deinfeccion por coronavirus.™® Uno de ellos, son las Recomendaciones paralos profesionales delasalud para
el mangjoy cuidado delasalud delas mujeres durante el embarazo, €l parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion
y recién nacidos en caso de sospecha o confirmacion de diagnéstico de COVID-19 emitidas por laMesa Técnicade Trabajo
2 del COE-N, donde ademés se ubican lineamientos generales para asegurar €l acceso a métodos anticonceptivos (MAC)
yaque*“ salvan vidas y deben estar disponibles’ .%° También se encuentran sugerencias para garantizar la continuidad de la
atencion prenatal a usuarias con 0 sin COVID. Sin embargo, ni este documento ni las Recomendaciones de prevencion,
control y manejo materno en casos sospechosos o confirmados de COVID-19 elaboradas por €l MSP en abril de 2020, con
una segunda version actualizada en € mes de junio, recogen los lineamientos especificos para la atencion de las
emergencias obstétricas y el aborto terapéutico en tiempos de COVID-19.2* Estos servicios son esenciales y deben ser
proveidos incluso en contextos de emergencias humanitarias, sanitarias o conflictos armados. Ademés, en dichas
recomendaciones se perciben notables ausencias respecto a la atencion de grupos prioritarios, dado que tampoco constan
directrices especiales enfocadas en la atencion de nifias y adolescentes embarazadas, mujeres con discapacidad, mujeres de
la diversidad sexual, entre otras. %

Cabe agregar que, entre los instrumentos emitidos en el dmbito de la salud durante la Emergencia y difundidos
publicamente, no consta la emision de guias, instructivos o rutas destinadas a informar ala ciudadania de las adaptaciones
generadas para reorganizar la atencién de los servicios de SS 'y SR en todos los niveles del SNS. Esta fue una de las
debilidades de las politicas de salud, especiamente en el primer periodo de toma decisiones clave frente ala pandemia. Al
respecto, segun la“Encuesta Virtual Accesoy Atencidn en los Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva durante la
pandemia por COVID-19 en Ecuador” elaborada y difundida por e Centro de Apoyo y Proteccion de los Derechos
Humanos, Surkuna en colaboracion con e Movimiento de Mujeres de El Oro, la Fundacion Lunita Luneray la Fundacion
Mujer& Mujer para este monitoreo, un 47,66% (n=244) de las mujeres, adolescentes, personas transy no binarias
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encuestadas (n=512) tuvieron dificultades para acceder y ser atendidas en este tipo de serviciosentre el 12 de marzoy el 30
de agosto de 2020 a nivel nacional. De ellas, el 62,08% encontraron las barreras en la provision de servicios del MSP. [Ver
Anexo 2].

Las medidasimplementadas por en el SNS para contener el virus asi como aquellas aplicadas por el COE-N en coordinacion
con las instituciones publicas en general, si bien han pretendido reducir los efectos de la expansion de la pandemia, asu vez
han tenido impactos significativos en la continuidad de otros servicios esenciales de salud, incluidos los servicios de SSy
SR. Estas restricciones generaron barreras adicionales de acceso y atencion a la poblacion, en particular hacia los grupos
mas vulnerablesy en mayor desventgjasocial como son las nifias, nifiosy adol escentes, mujeres embarazadas, personas con
VIH, poblacién LGBTIQ+, personas migrantes y refugiadas, pueblos y comunidades indigenas y afroecuatorianas y
victimas de violencia.

Algunas de las acciones llevadas a cabo en el SNS que afectaron ala SR, fue la priorizacion de la atencidn en |os servicios
de emergencias en detrimento de las consultas ambulatorias y hospitalarias no urgentes con el fin de evitar las
aglomeracionesy saturacion de los centros de salud, especialmente en |os hospitales que se designaron para la atencién de
casos COVID-19, pero también en los centros de salud del primer nivel.?® Estas medidas conllevaron la suspension o
limitacion de la consulta externa de especialidades a nivel nacional, asi como la re-programacion de citas médicas y
cirugias. De esta manera, se registré una reduccion significativa en el agendamiento de citas a través de la linea 171 del
MSP, donde la poblacion puede solicitar turnos médicos en el primer nivel de atencién para consultas de medicina general
y familiar, obstetricia, ginecologia, pediatria, psicologia, entre otras. De 624.550 citas agendadas en €l mes de febrero de
2020, se pasd a487.803 en marzo, y a57.639 en abril. Es decir, €l registro de citas médicas experimenté un decremento del
88,18% en el segundo mes dela Emergencia Sanitaria®* [Ver Tabla 7]. A esto se suman |os centros que tuvieron que cerrar
por la afectacion del COVID-19, donde los profesionales de la salud fueron contagiados o incluso fallecieron. Al respecto,
la Subsecretaria de Provision de Servicios del MSP inform6 en una respuesta oficial, que solo en Guayaquil tuvieron que
cerrar 86 establecimientos de salud del M SP por este motivo®

Unade las estrategias adoptadas paramitigar |as limitaciones en la atencion presencia en el contexto de la Emergencia, fue
el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs) para el seguimiento y atencion de pacientes. En un
proceso de entrevistas a 60 profesionales de la salud de | os diferentes niveles de atencidn, en 6 cantones de 5 provincias del
pais (Sucumbios, Esmeraldas, Guayas, El Oro y Pichincha), € 41,67% sefiald que en su servicio o el centro de salud
adoptaron lamodalidad de telemedicina, principalmente através del contacto telefonico. De ellos, e 50% especifico haber
tenido dificultades para implementar esta modalidad debido ala falta de protocolos con lineamientos especificos, y € uso
restringido por parte de las usuarias alas TICs. Al respecto, € Ecuador no cuenta con una legislaciéon que regule el uso de
la telemedicina en el &mbito de la salud publica y durante la pandemia, Unicamente en el &mbito de la salud mental se
habilité una opcion de atencién especifica en lalinea 171. En otras areas de la salud, las MTT del COE-N no emitieron
protocol os para operativizar la atencion mediante teleconsulta® Ademés, la diferencia de acceso a recursos tecnol dgicos
segun los establecimientos y niveles de atencidn generaron que larespuestafuerairregular. Un gjemplo de ello se encuentra
en las diferencias de gestion a respecto en 2 Hospital es Gineco-Obstétricos de tercer nivel de laprovinciade Pichincha. En
una de las Maternidades, la consulta externa de obstetricia y ginecologia fue suspendida como medida de control del
contagio del COVID-19y suplidaen parte por el seguimiento viatelef onica a pacientes, en particular aembarazadas de alto
riesgo obstétrico. Mientras que en la segunda M aternidad mencionada, |a consulta externa de obstetricia permanecio abierta
con menor niimero de personal de atencion pero no se pudo aplicar el seguimiento mediante contacto telefonico.”

Hemos sido uno de los pocos hospitales que no han suspendido su consulta externa de obstetricia durante la pandemia. Al
inicio no éramos hospital de atencion de casos COVID-19y eso hizo que se duplicarala demanda de atenciones en todo el
hospital debido a que las mujeres preferian venir agui por miedo a contagio a acudir a otras casas de salud, pero también
por la derivacion de pacientes de otros hospitales que fueron designados para la atencién de COVID-19. Hemos podido
atender, pero una de las deudas del hospital ha sido no redlizar el seguimiento mediante telemedicina a las mujeres.
(Profesional de atencion del Centro Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayoraen el D.M. Quito, 2020).2

Adicionalmente, otra de las dificultades que han experimentado las y los profesionales de la salud a la hora de brindar
atencion en e contexto de la pandemia, ha sido la falta de equipos de proteccion personal parala prevencion del contagio
del coronavirus. Al respecto, €l 68,28% (n=15) de los 22 profesionales del primer nivel entrevistados para esta
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investigacion, sefialaron no tener insumos suficientes de bioseguridad en algiin momento de la Emergencia Sanitaria. Delos
25 profesionales del segundo nivel, el 80% (n=20) afirmaron haber vivido la misma situacion; y en el tercer nivel, de 13
profesional es entrevistados, el 53,84% (n=7) especificd no contar con suficientes insumos aportados por € MSP.?° De esta
manera, €l persona de salud coincide en afirmar que para garantizar su seguridad fue necesario aportar de manera
individual insumos como mascarillas KN95, visores faciales, batas quirdrgicas, entre otros.

5.2. Principales problematicas identificadas segiin € tipo de servicio de salud sexual y salud reproductiva

En las secciones que siguen, se resumen las principales barreras encontradas en el contexto de la Emergencia Sanitaria por
COVID-19 enlo que serefierealaprovision de MAC, laatencién prenatal, durante el parto y el postparto, la provisién del
aborto terapéutico, la atencidn postaborto, la atencién en casos de emergencias obstétricas y provision de pruebas y
tratamientos para | TS, incluido el VIH.

5.2.1. Sobrela provisién de métodos anticonceptivosy la atencion en consultas de planificacion familiar

Las restricciones de circulacion y € toque de queda durante la pandemia, las medidas adoptadas en €l sistema de salud
publica para gestionar la atencion de casos con sospecha o confirmacion de contagio por COVID-19, la suspension de
consulta externa de especialidades en establecimientos de salud y la re-programacién de citas médicas tanto en el primer
nivel de atencion como en el segundo y tercer nivel; conllevé la interrupcion de la provision de MAC, la suspension de
consultas de planificacion familiar y dificultades en €l acceso aasesoriaen SSy SR. Estos servicios esenciales de salud que,
tantolaOMS como organismos internacional es de Derechos Humanos, recomendaron garantizar su continuidad durante la
pandemia por COVID-19 dado que salvan vidas a prevenir embarazos no deseados que pueden derivar en un aumento de
procedimientos de aborto inseguro y realizados en condiciones de riesgo;® lo que se agrava en contextos donde la norma
legal paralainterrupcién del embarazo es especialmente restrictiva o laimplementacion de las causal es despenalizadas alin
presentabarreras. Si bien en Ecuador se contemplalaposibilidad de interrumpir un embarazo paraevitar un riesgo alasalud
y vida de las mujeres gestantes y en casos de violacion a una mujer con discapacidad intelectua,® la inadecuada
interpretacion de estas causales hace que las mismas sean implementadas de forma restrictiva, generando grandes
dificultades para que las mujeres accedan a estos servicios.

Un indicador clave del estado de los servicios de SSy SR durante la pandemia fue €l significativo descenso del consumo
de MAC entre marzo ajunio de 2020 con respecto al mismo periodo del afio 2019, donde se registré un decremento del
35,97% en el total de MAC a nivel nacional [Ver Anexo 6].% Si se analiza seglin métodos especificos: la entrega de
preservativos masculinos se reduce un 36,09% en el periodo mencionado; los consumos de AOE disminuyen un 33,84%;
las pildoras orales combinadas se ven afectadas en un 38,60%; las inyecciones en un 32,45%; los implantes de 3 afios de
duracion experimentan un decremento de consumo del 29,32%, y los implantes de 5 afios del 27,55%.%

Ademas, la disminucion porcentual entre el afio 2019 y 2020 en los consumos de MAC, se extiende a periodo de julio y
septiembre de 2020, donde aln se registra un decremento del 30,94% a nivel nacional.** Para preservativos masculinos en
particular es del 30,98% y para AOE del 25,78%.* Es decir, en e (ltimo periodo del estado de excepcion en Ecuador
vigente hasta el 13 de septiembre, las personas usuarias del sistema de salud publica siguen teniendo barreras significativas
para acceder aMAC o continuar sus tratamientos.

De esta manera, la Encuesta Virtual “Acceso y atencion en servicios de salud sexua y salud reproductiva en Ecuador
durante la pandemia por COVID-19” (en adelante, Encuesta Virtual) levantada para este monitoreo, evidencia que €l
45,64% de | as personas que tuvieron dificultades de acceso y atencion en serviciosde SSy SR, lo tuvo respectoaMAC. Un
total de 104 mujeres de toda edad, personas trans y no binarias. De éstas, € 31,68% respondié: “ no me atendieron / me
dijeron que acudiera a otro centro de salud” , y un 41,80% especifico no haber podido acceder a servicio.

Si bien las dificultades paramovilizarse durante el contexto de la Emergencia Sanitariapor COVID-19, derivadas del toque

de queday las medidas de aislamiento social, junto al temor al contagio entre la poblacion afectaron a acceso aMAC; asu
vez se dieron situaciones especificas en el ambito del SNS que determinaron la agudizacién de dichas barreras.
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Entre ellas, las més relevantes a lo largo de este monitoreo se relacionan con la falta de disponibilidad de insumos
anticonceptivos en los centros de salud, laimposibilidad de fijar citas de planificacion familiar, la saturacion de turnos, y
una inadecuada aplicacion del Reglamento para regular el acceso a métodos anticonceptivos y su instructivo de
implementacion® y de las Recomendaciones para | os profesionales de la salud para el manejoy cuidado dela salud delas
mujeres durante el embarazo, €l parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y recién nacidos en caso de
sospecha o confirmacion de diagndstico de COVID19 emitidas durante la pandemia por el COE-N 'y el MSP, con € fin de
garantizar la continuidad de la provision de MAC.*" Al respecto, dichas recomendaciones posibilitan la eliminacion del
requerimiento de segunda consulta para obtener métodos hormonal es con dosis subsecuentes como | as pildoras combinadas
o lasinyecciones, einstan al personal delos centrosarealizar al menos 3 recargas a diade preservativos en |os dispensarios
para asegurar su provision y facilitar el distanciamiento de las personas usuarias con los profesionales de la salud. Ademés,
se establece que se debe proveer la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) de manera inmediata y sin requerimientos
adicionales.® Sin embargo, algunos testimonios de usuarias y personal de atencion, ademés del monitoreo de disponibilidad
de MAC realizado en el contexto de esta investigacion, evidencian gque las recomendaciones no fueron una medida eficaz
ni se socializaron lo suficiente[Ver Tablas4, 5,6y g].

No tuve conocimiento de la entrega del carné de MAC en la primera consulta. Facilité las pildoras para 3 meses un poco por
intuicion por las dificultades para moverse en la ciudad, pero no sé qué habra pasado en los otros centros. (Profesional de salud
del primer nivel de atencion en el D.M. de Quito, 2020)*

Ademés, en cuanto alaatencion relativaa MAC, esimportante agregar que se registraron otras dificultades como demoras
o falta de acceso a consultas ginecoldgicas para el respectivo control 0 incluso numerosas mujeres reportaron no haber
recibido tratamiento médico para afectaciones relacionadas con el uso de MAC, como sangrados y dolores recurrentes en
el caso deimplantes o el dispositivo intrauterino de cobre (DIU). Las mismas no fueron consideradas consultas urgentes; 1o
que llego a afectar a grupos de atencion prioritaria como mujeres victima de violencia de género.*

A continuacion, se detallan las problematicas generales identificadas en |o rel ativo a anticoncepcion durante la Emergencia
sanitaria por COVID-19.

i) Falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos en centrosde salud publicay falenciasen la aplicacion del
reglamento pararegular e acceso

@ A lolargo delainvestigacion se pudo recabar informacion sobre falta de insumos anticonceptivos en centros de salud de
14 provincias del pais durante la Emergencia Sanitaria por COVID-19, segin la Encuesta Virtual “Acceso y atencién en
servicios de salud sexual y salud reproductiva en Ecuador durante la pandemia por COVID-19". Asi, de 512 personas
encuestadas, €l 46,77% (n=244) sefial6 haber tenido barreras de acceso y atencién en los servicios de SSy SR, y de estas
un 45,56% (n=104) manifestd que las dificultades se relacionaron con MAC. Entre las razones sefial adas, un 37,68% (n=52)
especificd que se debio ala falta anticonceptivos en | os establecimientos de salud.

® A estos datos, se suman los resultados del monitoreo de disponibilidad de MAC en centros del primer nivel de atencion
del MSP realizado para esta investigacion por los Equipos Técnicos de Surkuna en el D.M. Quito; del Movimiento de
Muijeres de El Oro en el canton Machala; Fundacion Lunita Lunera en Esmeraldasy Lago Agrio, y Fundacion Mujer &
Mujer en Guayaquil; entre el 17 dejulioy el 12 de agosto de 2020. Se revisaron 39 establecimientos de salud distribuidos
enlos5 cantonesy serealizaron 78 visitas en total; delas que se pudo comprobar lafaltade acceso aMAC, que se adquieren
sin consulta previa (preservativosy AOE) por diversas razones, entre las que se encuentralafalta de stock en los centros de
salud seleccionados. En lo que sigue, se presenta un resumen de dichos resultados:

a) En cuanto a la solicitud de AOE en |os centros de salud monitoreados

En 4 de los 5 cantones monitoreados, no se obtuvo AOE en al menos 1 visita. En total: de 78 visitas realizadas en €
conjunto de 39 centros de salud seleccionados, no se accedid a AOE en 24 ocasiones, es decir, en € 30,76% de las
solicitudes. Fueron 16 centros en los que no se pudo obtener AOE por diferentesrazones. A saber: en 10 visitas hubo
falta de stock; en 5, el personal de salud solicita llamar a 171 para una cita médica; en 3 visitas, se pidi6 que asistiera la
mujer que debiatomar la pildora (ademés en 2 se indica que debe solicitar cita médica); por 2 ocasiones el centro de salud
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estaba cerrado; en 3, el personal de salud no atendi6 debido a que no se encontraba o especificd que a momento delavisita
no iba a atender; en 1, el centro estaba en fumigacion; y en 2, el centro solo atendia emergencias debido a que era feriado,
donde laprovision de AOE no se considerd una situacion de emergencia. [Para el detalle por canton ver Tabla4y Anexo
7.1]

Cabe agregar que estas dificultades se dieron de manera consecutiva 0 por una sola semana de la siguiente forma: en 7
centros de salud no se accedi® aAOE en unasolavisita; en 6 centros, ocurri6 en 2 visitas durante dos semanas consecutivas;
en 1 centro, no se obtuvo en 3 visitas durante las 3 semanas, |0 que implica que e centro no fue abastecido en el periodo
total monitoreado; y 1 centro, 2 visitas durante 2 semanas no consecutivas [Ver Detalleen Anexo 7.2]

Asimismo, la Tabla 4 muestra un detalle por cantones de datos particularmente relevantes.

Tabla 4. Monitoreo de la disponibilidad de Anticoncepcion Oral de Emergencia en centros de salud publica

M onitor eo de disponibilidad ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (AOE)
en Establecimientos de Salud (ES) del MSP en el primer nivel de atencion

: Tipo | No. | No.visitas No. visitas segiin la razon de la falta de acceso
Ciudad | de |total | tot sinacceso | Falta | ESsolicita | Debeacudir | ES Personal de | .
ES | ES |vistas| aAOE |destock | citamédica | lausuaria |cerrado| salud no atiende
A 2 i i i i

2 6 2

Esmerddas | B 2 6 1 - - - - 1
C 2 6 5 4 - - - - 1
Subtotal - 6 18 8 6 - - - - 2

Lago Agrio A 3 6 3 - - ' 1 2
B 2 6 2 - - - 1 1
Subtotal - 5 12 5 - - - - - 1
A 2 2 - - - - - - -
Machda B 2 2 - - - - - - -
C 1 1 - - - - - - -
Subtotal - 5 5 5 - - - - - -
A 2 6 3 2 1 1 - - -
Guayaquil B 2 6 3 2 1 - - .
C 2 6 1 - 1 1 - - -
Subtotal - 6 18 7 4 3 2 - - -
A 11 14 4 1 2 1 - 1 -
D.M. Quito B 4 7 - - - - - - -
C 2 4 - - - - - - -

Subtotal -

17 25 4 1 2 1 - 1 =
Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de los resultados del monitoreo de disponibilidad de MAC en centros
de salud del MSP realizado por |as organizaciones participantes de esta investigacion entre el 17 dejulio al 12 de agosto de 2020.

Delos datos sefialados, se deduce que los centros de salud donde se registré una mayor faltade acceso aMAC se ubican en
el cantdén Esmeraldas: en 8 de las 18 visitas realizadas no se accede a AOE, es decir, en un 44,44%. Le sigue, Lago Agrio,
con 5 de 12 visitas (41,66%) donde no se accede, y Guayaquil, con 7 de 18 (38,88%). En Esmeraldas, por 6 ocasiones esta
omision se debid alafaltade stock y en Guayaquil, fueron 4. En Lago Agrio, las causas se relacionaron con falenciasen la
atencion del personal de salud al no encontrarse en el establecimiento al momento de la visita o requerir ala usuaria volver
mas tarde, ademas de 2 centros estar cerrados donde no se ubico informacion alternativani € tiempo de reapertura.

Asimismo, llama la atencion que en 3 visitas donde la AOE fue solicitada por hombres (2 en Guayaquil y 1 en el D.M de
Quito) no se facilité el método aduciendo que debia ser la usuaria quien iba a tomar la pildora, la que debia asistir a
recogerla. Adicionalmente, resulta especialmente grave que en 5 ocasiones (3 en Guayaquil y 2 en e D.M. Quito) se
condicionara el acceso a AOE al agendamiento de una citamédica. Tanto la solicitud de este requerimiento como la
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asistencia de la usuaria directa para entregar |la AOE, contradicen las disposiciones normativas que regulan la provision de
MAC en el SNS'y las recomendaciones emitidas en el contexto de la Emergencia Sanitaria por el COE-N.** En estas se
disponen que e suministro debe garantizarse de manera inmediata sin condicionamientos de ningun tipo a cuaquier
persona que lasolicite; dado que su mayor efectividad depende de laingesta antes de las 72 horas posteriores a una practica
sexual de riesgo 0 aunaagresion sexual, con e fin de evitar un embarazo no deseado o forzado.

b) Sobre el requerimiento de preservativos masculinos en |os centros monitoreados

En cuanto al estado de la disponibilidad de preservativos masculinos, se comprobo que a su vez existieron dificultades para
la provision de este tipo de MAC en todos los cantones monitoreados. Es asi que, de 78 visitas, no se obtuvo en 24 (el
30,76%). En total, de los 39 centros de salud revisados, no se consigue en 18, al menos en alguna visita. Entre las causas
constan: 12 situaciones donde existe falta de stock; 2 visitas en las que el personal de salud solicita citamédica; 2 ocasiones
en las que e centro de salud se encuentra cerrado; 1, donde se encontraba en fumigacion; y 2 visitas en las que €l
establecimiento solo atendia por emergencias debido a que eraferiado [Ver Tabla 5].

Adicionalmente, la frecuencia en la que no se obtuvieron los preservativos fue la siguiente: 7 centros no facilitaron el
método por 2 semanas consecutivas (5 en Esmeraldasy 2 en Lago Agrio) y, 11 por unasolavisita[Ver Detalle en Anexo
7.3].

Tabla 5. Monitoreo de la disponibilidad de Preservativos Masculinos en centros de salud publica

Monitoreo de acceso a PRESERVATIVOS MASCULINOS (PM)
en Establecimientos de Salud (ES) del M SP en el primer nivel de atencién

: Tipo | No. | No.visitas No. visitas segun la razon de la falta de acceso
Ciudad | de |total | to sinacceso | Falta | ESsolicita | Debeacudir | ES Personal de | o
ES [ ES |visitas aPM destock | citamédica | lausuaria |cerrado| salud no atiende
A 4 - i - - i

2 6 4

Esmeradas | B 2 6 4 2 1 - - - 1
C 2 6 3 2 - - - - 1
Subtotal - 6 18 11 8 1 - - - 2

Lago Agrio A 3 6 3 - - 1 1 2
B 2 6 2 - - 1 1 - 1
Subtotal - 5 12 5 - - 2 - 2 1
A | 2 2 1 1 - - - - -
Machda | B | 2 2 - - - - - - -
c |1 1 - - - - - - -
Subtotal - 5 5 1 1 - - - - -
A 2 6 1 1 - - - - -
Guayaquil B 2 6 - - - - - - .
C 2 6 1 - - - - -
Subtotal - 6 18 2 2 - = = - .
A | 11 14 3 - 1 - - 2 )
D.M. Quito B 4 7 2 1 - - - 1 -
C 2 4 - - - - - - -

Subtotal -

17 25 5 1 1 - = 3 =
Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de los resultados del monitoreo de disponibilidad de MAC en centros
de salud del MSP realizado por |as organizaciones participantes de esta investigacion entre el 17 dejulio al 12 de agosto de 2020

De la Tabla 5, nuevamente se desprende que en Esmeraldas se sitlia el mayor desabastecimiento de MAC, donde en 11
visitas de 18 (61,11%) no hay acceso, y en 8 oportunidades se relaciona con falta de stock. Le sigue Lago Agrio, con 5 de
12 visitas (41,66%) donde tampoco se pudo acceder, en este caso por |os motivos mencionados con anterioridad respecto a
lasolicitud de AOE.
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Adicionamente, es importante destacar que, en 42 de las 78 visitas realizadas, se encontraron dispensarios de condén
masculino vacios, es decir en un 53,84%. Hay que agregar que en 1 centro no habia dispensador y que en 5 visitas no se
pudo comprobar debido a que estaban los centros cerrados, en fumigacion o solo atendian emergencias. Esta circunstancia
permite deducir que las recomendaciones emitidas por el COE-N sobre larecarga frecuente de dispensarios no fue aplicada
adecuadamente. Incluso en un centro de salud del D.M. Quito, el personal de atencidn llegd aexpresar que no se recargaban
para evitar € contagio de COVID-19, cuando precisamente la provision mediante este tipo de dispositivos garantiza €l
distanciamiento social; ademas de la entrega inmediata sin esperas de acceso ala seccion de farmacia que implica extender
el tiempo de permanencia en un centro de salud.

® Encuanto alaatencién recibidaen lasvisitasrealizadas a centros de salud del primer nivel con €l fin de obtener laAOE
y preservativos, es necesario afiadir que de manera generalizada en los cantones revisados se encontraron la
persistencia de actitudes esterectipadas y expresiones inapropiadas en la atencién por parte del personal de salud. Es
asi quefrente alafaltade stock de preservativos se emitieron comentarios del tipo “laabstinenciaeslasolucion” o0 “no
haga cuchichi”. Sobre la solicitud de AOE se percibieron reacciones prejuiciosas donde, por € emplo, se recomendd a
las usuarias no tener varias parejas incluso en situaciones en las que se especifico que la solicitud se debia a unarotura
de preservativo. Asimismo, se evidencié que lainformacién brindada de manera presencia sobre e uso de MAC, en
particular de la AOE, fue desigual y condicionada ala voluntariedad de |os profesionales de la salud. En este sentido,
este tipo de atenciones contrastan significativamente con el resultado del monitoreo de las llamadas a programa de
asesoriaen SSy SR disponible en el 171 opcion 2, donde lainformacion brindada por lasy |os asesores en general fue
diligente, completa, de acuerdo a la normativa y con enfoque de derechos. Ademés, en las visitas donde los
profesionales de la salud no quisieron profundizar en lainformacion sobre el uso de MAC y las dudas expresadas por
las usuarias simuladas, no siempre derivaron ala asesoriadisponible en el 171.

Cabe destacar que incluso se registraron comportamientos abusivos por parte del persona de salud. En uno de las
visitas a centros en la que acudié una mujer sorda a solicitar MAC, el personal de farmacia a no comprender
adecuadamente el requerimiento, intenté suministrar la AOE en ese mismo momento a la usuaria simulada. Sin
embargo, frente a la falta de intérprete en lengua de sefias, no se aplicaron otros mecanismos como €l uso de tarjetas
escritas para facilitar la comunicacion, sino que ademas se opt6 por el levantamiento de voz generando una situacion
incomoday estresante para una persona con discapacidad auditiva. Este tipo de situaciones permiten develar lafaltade
aplicacion de las recomendaciones del Manual de Atencion integral en salud sexual y reproductiva para personas con
discapacidad emitido por el MSP en 2017.%

Finalmente, otro de los aspectos respecto alaatencion que resulta pertinente evidenciar fue el caso de unadelasvisitas
donde se simul 6 ser una usuaria sobreviviente de violencia sexual . Si bien se recibi6 una atencidn oportunay adecuada
respecto ala provision de MAC, €l personal de atencion no indagoé sobre la interposicion de la denuncia, teniendo en
cuenta que en ese momento |os profesional es tuvieron conocimiento de la existencia de un delito.

® Por otro lado, otra de las fuentes clave que subraya la existencia de desabastecimiento en algunos centros de salud
publicade MAC y las dificultades en cuanto a la atencidn debido alas falencias en la aplicacion de las disposiciones
normativas,; son lostestimonios de mujeres, personastransy no binaries, usuarias que intentaron acceder alos servicios
SSy SR durante la Emergencia Sanitariay de losy las profesionales de la salud. Al respecto, destaca lainformacion
aportada por una de las obstetras de un centro de salud del cantdn de Esmeraldas, que para el mes de septiembre sefiala
lafalta de stock de AOE; lo que ya fue identificado através del monitoreo de centros de salud realizado durante esta
investigacion en los meses de julio y agosto en el mismo cantén. Por otro
lado, es relevante la experiencia de una de las usuarias que reporta como se
le pusieron impedimentos para facilitarle mayor cantidad de pildoras
anticonceptivas durante la pandemia al no tener su historia clinica en €l
centro, aun presentado su carné de MAC [Ver Tabla 6].




Tabla 6. Testimonios sobre falta de métodos anticonceptivos en centros de salud publica

Tegtimoniosdefaltade MAC en establecimientosde salud y falenciasen la aplicacion dela nor mativa

Cantén Descripcion

“ La atencidn es buena pero no hay preservativos en € dispensador desde marzo y ya estamos agosto” . (Mujer trans entre
Machala los 36 a45 afios de edad, ecuatoriana, de etniamestiza, Sin ingresos propios, sobre centro de slud del MSP durante d mes
de abril)

“ No tuvieron implantes en & subcentro, por 1o que metoco acudir a particulares’ . (Mujer entre 25 a 30 afios, ecuatoriana,
Machaa de etniamestiza, Sn ingresos propios, en centro de salud del M SP durante los meses de marzo y abril)

“ Ahora [ septiembre], solo tenemos padtillas einyectables, no hay ni AOE ni T decobre. Esalgo anive digtrital porquelas
Mmujeres no encuentran tampoco en otros centros. En mayo y junio se nos acabaron los inyectables, solicitamos y nos
Esmerddas | dieron 3, que no alcanzan. Esto genera incomodidad en las pacientes porque hay meses que no tenemos todos los
anticonceptivos que desean. Ya sucedia antes dela pandemia, pero ahora mucho mas’ . (Obstetrade un centro de salud del
primer nivel de laciudad de Esmeraldas)

“ Cuando fui a por mis pastillas con mi carné, no melas querian entregar porque durante la pandemia estaba viviendo en
otro domicilio. - Por hacerle un favor le damos para 3 meses-, me dijeron debido a que les inddti. Hasta puse una
reclamacion. Después en junio volvi y ya no me quisieron dar. Decian que ya estabamos en semaforo amarillo y que me
D.M. Quito podia movilizar al centro donde estaba mi historia clinica. Pero yo vivia con mi abuela que es grupo de alto riesgo de
contagio del virus. Intenté cambiar mi domicilio, pero no lo logré y suspendi mi tratamiento. (Mujer de 23 afios de edad,
ecuatoriana, de etniamestiza durante |os meses de marzo ajunio en un centro del MSP)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por |as organizaciones
participantes en la investigacion.

La falta de insumos anticonceptivos en los centros de salud resulta una barrera especialmente grave para el gjercicio del
derecho al mésato nivel de SSy SR. Al respecto, segin la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 |evantada por
el INEC, es conacido que el porcentaje de necesidad insatisfechade MAC en Ecuador es de un 7,49% anivel nacional, que
alcanza el 8,84% en € &mbito rura y un 11,52% en la Region Amazonica®® Es decir, ain existe un nimero significativo
de mujeres en edad fértil en Ecuador que no puede acceder adecuadamente a anticoncepcién, lo que deriva en embarazos
no intencionados (no planificados ni deseados). En este sentido, el MSP estimé para el afio 2015, 100.785 embarazos eran
no intencionados a nivel naciona * y la ENSANUT de 2018 devel6 que e 10,11% de las mujeres encuestadas habian
tenido embarazos no deseadosy €l 16,35% no planificados.45

Con €l fin de conocer si €l Ministerio de Salud Publica haidentificado un incremento de embarazos durante la Emergencia
Sanitaria por COVID-19, se remitieron varios oficios de solicitud de informacion estadisticay cuestionarios a autoridades
sanitarias. Al respecto, se obtuvieron 2 respuestas diferentes en el mes de octubre de 2020. 6 Por un lado, se especificaque
se ha detectado un incremento de 3320 embarazos entre el mes de marzo ajulio de 2020, donde se incluyen 486 de nifias y
adolescentes, en particular 190 embarazos en nifias de 10 a 14 arios; ¥’ y, con posterioridad, se entrega una respuesta
adicional del MSP que menciona no poder determinar la estadistica debido a descenso de consultas de atencion prenatal
durante |os meses de marzo amayo de 2020.* Teniendo en cuenta que en la apertura de |a historia prenatal, se debe anotar
lafechadel inicio de embarazoy que, por lo tanto, el M SP dispone de mecanismos para determinar si las consultas primeras
preventivas prenatal es registradas entre marzo y septiembre se relacionan a nuevas gestaciones o alas citas que se perdieron
durante el periodo de cuarentena debido alas medidas adoptadas para el manejo del COVID-19 en SNS; esta contradiccion,
resulta particularmente preocupante por diversas razones.

i) Que para septiembre de 2020, después de 6 meses de Emergencia Sanitaria, las autoridades no cuenten de manera
publica con una cifra estimada del aumento de embarazos en un contexto de reduccion de la provision de MAC
conocido por el MSPy alertado por organismos internacionales de DDHH y Agencias de ONU; alo que se suma €l
riesgo de aumento de la violencia sexual intrafamiliar hacia nifas, adolescentes y mujeres adultas que desembocan en

Y 21 N



embarazos forzosos, debido a periodo de cuarentena y distanciamiento social. Esta situacion, denota la falta de
importancia que se concede ala proteccién de los derechos reproductivos de mujeres y nifias en el pais.

ii) A esta circunstancia, se suma la desatencion a las recomendaciones emitidas por la OMS para garantizar la
continuidad delos servicios de SSy SR durante la pandemia, donde una de las medidas sefialadas fue lade monitorear
el estado de dichos servicios; con el fin de garantizar el derecho ala salud integral de la poblacion, en particular de los
grupos més vulnerables como son nifias, nifios y adolescentes (NNA).*

iii)Finalmente, que debido a la pandemia por COVID-19, se haya agudizado €l descuido ya notable sobre el
compromiso asumido en la Politica Intersectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescente 2018-2025 y,
por tanto, no se haya priorizado la prevencion e identificacion de este tipo de embarazos durante el contexto de la
Emergencia Sanitaria. Cabe recordar, que desde € afio 2010 hasta 2019, se han registrado 21.654 partos de nacidos
vivos en nifias de 10 a 14 a nivel nacional,® y solo en 2019, han sido 49.895 en adolescentes entre los 15 a 19 afios.™
Segun el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA), Ecuador es el pais de laregion latinoamericana con mayor
tasa de fecundidad adolescente: 111 nacidos vivos por 1000 mujeres de 15 a 19 afios.* A estos datos, se agregan |os
costos socioecondmicos que implica para el Estado del Ecuador la falta de prevencién del embarazo en nifias y
adolescentes y la maternidad temprana que UNFPA estima en 270 millones de ddlares anuales, de los cuales 86 se
refieren ala atencion en salud.

@ A los datos mostrados en este apartado, es necesario afiadir que, a lo largo del proceso de entrevistas realizadas
durante la investigacion, se pudo identificar como otro problema la falta de entrega de preservativos a organizacion
sociales y entidades particulares que habian emitido solicitudes de dichos insumos a autoridades estatales. De esta
manera, la Asociacion de Trabajadoras Sexuales Primero de Mayo del D.M. de Quito; la Sociedad Ecuatoriana de
Anticoncepcion, y una de |as organi zaciones de base de la Coordinadora Nacional de Mujeres Negras (CONAMUNE)
con incidencia en la provincia del Carchi, Imbabura y Pichincha, reportaron que hasta la fecha de entrevista en
septiembre de 2020; 1os requerimientos enviados alo largo de la pandemia por sus organizaciones tanto a MSP (en €l
caso de la Sociedad Ecuatoriana de Anticoncepcion y la Asociacion de Trabajadoras Sexuales mencionada) como ala
SDH, no fueron contestados.>

ii) Dificultades en e agendamiento de citas para consultas de planificacién familiar durante la pandemia por
COVID-19

Para aguellos métodos anticonceptivos que se brindan mediante consulta de planificacion familiar como son los métodos
temporales, se evidencio através de testimonios de las usuarias, que la reprogramacion de citas y la saturacion de lalinea
171 para el agendamiento de citas en el primer nivel de atencion, afect6 al accesoaMAC. Lalinea 171 permitefijar turnos
para especialidades de ginecologia, obstetricia, medicina familiar, pediatria, psicologia, entre otros. Durante la pandemia
las citas registradas se reducen significativamente como evidenciala Tabla 7.

Tabla 7. Gestion decitasdela Linea 171

GESTION DE CITASDE LINEA 171 DEL MSP (ANO 2020) %

Mes Citasregistradas Citasentregadas % Citasadgstidas % Citasno asstidas
Febrero 624.550 612.260 71,90% 25,08%
Marzo 487.803 688.791 50.19% 42,11%

Abril 57.639 280.744 17,27% 65,94%
Mayo 71.966 72.247 53,82% 39,97%

Junio 232.391 178380 67,30% 29,57%

Julio gd gd gd sd
Agosto 412741 306.192 71,84% 25,18%

Fuente: CNT, Informes de Gestion Mensual dela Linea 171 del MSP. Oficio MSP-SNPS-2020-0185-0.
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De esta manera, en e proceso de entrevistas y en las encuestas a mujeres, adolescentes, personas trans y no binarias se
ubicaron testimonios referidos alaimposibilidad de agendar citas para acceder ala entregade MAC en consulta primera o
subsecuente. Esta situacion evidencia que la flexibilizacion de medidas para € acceso a MAC durante la pandemia fue
insuficiente para garantizar la no interrupcion del servicio. Asi, las Unicas recomendaciones emitidas a respecto,
especificaron la posibilidad de la entrega del carné de MAC en la primera consulta, sin esperar a consultas adicionales de
revision de los efectos secundarios del método como establece e reglamento vigente>®. Esta medida no permitio superar
las barreras impuestas por la reprogramacion de turnos como estrategia de prevencion del contagio del COVID-19 en los
establecimiento de salud, ni los periodos en que las agendas presentan saturacién del servicio.

Tabla 8. Testimonios sobre dificultades para acceder a métodos anticonceptivos mediante consultas

Tegtimonios sobre dificultades para acceder a M AC mediante consultas

“[En abril] me dijeron que no habia méodos y que no se podia agenda citas por la pandemia [...] Estoy sin méodo
Esmeraldas | anticonceptivo porquerecién medieron citaparad 18 deagosto” . (Mujer entrelos 18 a 24 afios, ecuatoriana, de etnianegra,
SN ingresos propios en centro de salud del MSP)

"Tenia varios meses tratando de conseguir un turno, aproveché porque mi hijo estaba enfermo para pedir lacitay mela
Lago Agrio dieron esta semana[julio] y me puse unainyeccion”. (Mujer entrelos 18 a 24 afios, venezolana, de etniamestiza, en centro
de salud de MSP)

“ Durante la pandemia necesitaba una consulta de planificacion familiar para saber qué método usar porque tengo una
relacion y no quiero quedar embarazada, pero como no hay citas no pude acceder porgue tampoco tengo medios
D.M. Quito econdmicos para acudir a otro lugar. Fui a un centro de salud y no habia preservativos en los digpensadores y no te
degaban entrar para entregarte condones después de esperar lafila”. (Mujer entre los 18 a 24 afios, ecuatoriana, de etnia
mestiza, centro de salud del M SP durante & mes de marzo)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

iii) Dificultades en la atencion ginecol égica para control de métodos anticonceptivos

A lo largo de lainvestigacion se recopilaron numerosos testimonios indicativos de barreras en la atencion ginecolégicaen
cuanto a diferentes afectaciones, incluso de emergencia; particularmente en lo que se refiere a control de métodos
anticonceptivos, debido a hemorragias, fuertes dolores y accidentes. En la mayoria de casos, |as mujeres no consiguieron
acceder a atencion ginecoldgica, pues se considerd que sus condiciones de salud no eran urgentes y no se las priorizo,
especialmente en los meses de semaforizacion roja.

Lafaltade acceso a atencion en salud preventiva puede desembocar en complicaciones mayores; |os sangrados persistentes
conducir a cuadros de anemia, entre otras situaciones, e incluso ser un indicador de abortos incompl etos ya sea espontaneos
0 practicados en condiciones de riesgo. Laausencia de un protocol o adecuado paramanejar con prioridad este tipo de casos
desde € inicio de la Emergencia Sanitaria fue una de | as circunstancias que dejé en desproteccion a grupos vulnerables, de
atencion prioritaria y de recursos econdémicos limitados, a los que se les dificultd poder asistir a servicios privados de
manera alternativa como muestran los testimonios de la Tabla 9

Tabla 9. Testimonios sobre dificultades para |a atencion ginecol 6gica

Testimonios sobr e dificultades para la atencion ginecoldgica

"Tenia una hemorragia por un implante y dolores muy fuertesen € vientre. Fui por emergencia, pero no me atendieron. La
LagoAgrio | enfermerasalioy dijo gritando: usted esla que viene todas |las semanas, y |a gente me mir6 feo. Yo tenia una hemorragiay
pensaba que era un embarazo, no me quedé a esperar y me fui de ese lugar [...] Con mi mama fuimos a pedir ayuda a la
Fundacion Alasde Colibriy pudeir aotro lugar para que me den € tratamiento”. (Adolescente de 17 afios, de nacionalidad
venezolana, en establecimiento del MPS durante € mes de abril)

"Sempre me dicen que llame en la siguiente semana y llamo y dicen que estén saturados tengo un problema de sangrado y
dolor luego de haberme colocado la T de cobre y necesito que me digan algo, pero como no tengo dinero no puedo ir hacia
otrolugar” . (Mujer entrelos 18 a 24 afios de edad, venezolana, de etniamestiza, con ingresosinferiores a sueldo basico, en
centro de salud del M SP durante |os meses de abril y mayo)
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"Fui con dolor y la persona que me atendié en estadistica me dijo que era normal los sangrados que estaba teniendo, pero
LagoAgrio | tenial2diassangrando. Nomequisieronatender y meregrestami casa”. (Mujer entrelos 36 a45 aios, venezolana, deetnia
mestiza, en centro de salud del M SP durante los meses de abril y mayo)

“ El 24 dejulio tuve un accidente haciendo unas practicas de misestudiosy me di cuenta que e implante se ha habia movido.
La zona empezd a ponerse morada y tenia un dolor permanente. Intenté pedir cita por internet y llamar al 171 pero no pude,
incluso llamé al centro directamente, pero me dijeron que no habia citas, que estaban atendiendo a muchos pacientes. Me
indicaron que no habia citas en ningin centro. Lo intenté al menos 8 vecespor 171y unas5 por internet. Nunca mellamaron
de mi centro de salud ni me dieron la opcién de telemedicina. [...] Consegui acudir a un consultorio de un médico de la
familia porque no tenia recursos para ir a un centro privado” . (Mujer de 21 afios de edad, ecuatoriana, de etniamestiza, sin
ingresos propios, sobre centro de salud del MSP)

D.M.Quito

En marzo, tenia cita para extirpar un mioma que me produce muchos sangrados, pero me cancelaron sin avisarme. Enjulio
me enteré que me habian reagendado para junio, pero tampoco meavisarony se pasd d tiempo. Cuando quise volver a pedir
D.M.Quito cita ya no estaba aportando y me dijeron que no me cubria € seguro. [ ..] Latelemedicina no me servia porque yo ya tenia
un diagndstico. (Mujer entrelos 36 a45 afios, ecuatoriana, de etnia mestiza en centro de salud del IESS)

Fuente: elaborado por e Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

5.2.2. En cuanto ala atencion durante €l embarazo, partoy posparto

A lo largo de la Emergencia Sanitaria, se emitieron 3 documentos para el cuidado de mujeres embarazadas y neonatos en
tiempos de COVID-19: Recomendaciones para los profesionales de la salud para el manegjo y cuidado de la salud de las
mujeres durante el embarazo, €l parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y recién nacidos en caso de sospecha
o confirmacion de diagndstico de COVID19;*>" Recomendaciones de prevencion, control y manejo materno en casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, con una primera version en abril 2020 y una actualizacion en el mes de junio.”®
Ademésdelas Recomendaciones parael manegjo de neonatos con sospecha o confirmacién de COVID-19, también con dos
versiones, unaen abril y otro en junio.”

Dichas recomendaciones se centran en la atencion de casos con sospecha o confirmacién de coronavirus. No obstante,
aportan escasos lineamientos sobre la atencién a mujeres sin infeccion por COVID-19 en lo que respecta a medidas para
garantizar la continuidad de los servicios de SSy SR. La atencion durante el embarazo, parto y posparto es considerada
parte de los servicios esencial es de salud reconocidos como tal, previamente ala pandemia por la normativa ecuatoriana. El
control durante el embarazo y la atencion especiaizada durante el partoy €l puerperio son condiciones fundamental es para
la prevencion de la mortalidad materna y neonatal; es decir, son intervenciones que salvan vidas y, por o tanto, son
urgentes. Precisamente, una de |las recomendaciones de la OM S durante la pandemia fue la elaboracién y difusion de flujos
diferenciados de pacientes, con € fin de mantener la continuidad de estos servicios.®® La evidencia recabada durante este
monitoreo, sefiala que se han visto comprometidos y que su disminucion ha tenido graves impactos en la salud integral y
vida de las mujeres y personas gestantes.

i) Reduccién de las consultas prenatales y falta de medicamentos y dispositivos médicos para el control del
embar azo

LaNormaparael Cuidado Obstétricoy Neonatal Esencial (CONE) vigente en Ecuador desde el afio 2013, es una estrategia
del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) parala prevencién y atencién de complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio que pueden derivar en mortalidad materna y neonatal prevenible. Tiene como propésito “ asegurar la
atencion obstétrica y neonatal esencial de calidad a todas las madres y recién nacidos/as que lo requieran” .** En cuanto
ala atencion prenatal plantea la necesidad de asegurar al menos 5 controles durante el embarazo y la promocién de la
ingesta de medicamentos que ayudan a prevenir y tratar afectaciones durante la gestacion.®

Las recomendaciones de manejo materno y neonatal emitidas durante la pandemia y mencionadas previamente en este
documento, sefialan que se debe “ mantener la oportuna comunicacion respecto a la continuidad de la atencién prenatal e
informar a la gestante de bajo riesgo e nuevo cronograma de visitas prenatales’ incluyendo el uso de TICs.*® Ademés,
especifica que se debe garantizar la provision de hierro y acido félico y “no postergar exdmenes de laboratorio o imagen
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indispensables por e riesgo de COVID-19 en embarazadas asintomaticas o sanas’, lo que incluye ecografias
gineco-obstétricas, e tamizaje paraVIH, prueba para hepatitis B, entre otras revisiones de infecciones y enfermedades.®

Sin embargo, la atencién prenatal ha sido uno de los servicios gravemente afectados durante la pandemia por COVID-19.
Se registra un decremento del 45,47% de las primeras consultas preventivas durante |os meses de marzo a mayo de 2020
respecto al afio 2019 en los establecimientos del MSP, que en relacion a la atenciones de nifias y adolescentes de 10 a 17
afos es del 49,10% y, especificamente en nifias de 10 a 14, desciende hasta el 61,89%.% Las consultas subsecuentes de
control prenatal a su vez experimentaron una reduccion significativa del 21,19% entre marzo y agosto de 2020 respecto al
mismo periodo del 2019.%° La disminucion es mayor paralas menores de 18 afios con un 26,34%.%" Entre |as nifias de 10
a 14 afos, el decremento en consultas subsecuentes de atencion prenatal representa el 21,29%.% Paralos fines de este
monitoreo, se solicitdé al M SP el nimero de consultas para control prenatal que se habian Ilevado a cabo durante la pandemia
mediante telemedicina, sin embargo hasta la fecha no se obtenido una respuesta.”

De esta manera, |os resultados obtenidos de la Encuesta Virtual “Acceso y Atencién en los Servicios de Salud Sexual y
Salud Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador” revelaron que el 80,6% de las mujeres embarazadas
encuestadas manifestd haber tenido barreras de algun tipo en los servicios de SSy SR de manerageneral. De estas, € 72%
de las dificultades experimentadas se vincul ¢ ala atencién prenatal. A su vez, delas 201 entrevistas realizadas con usuarias
delosserviciosde SSy SR en los cantones de Lago Agrio, Guayaquil, Esmeraldas, Machalay DM. de Quito, 28 declararon
estar embarazadas. De €ellas, 21 tuvieron algun tipo de dificultad de acceso y atencion en SSy SR, y 18 de estas, dijeron que
la dificultad experimentada estuvo relacionadacon el control durante el embarazo.”

Entre las principales dificultades encontradas en el sistemade salud publicaapartir dela Encuesta Virtua y las entrevistas
directas a usuarias, constan: la falta de provision de medicamentos bésicos durante el embarazo y la imposibilidad de
realizar ecografias; la ausencia de informacidn sobre donde acudir en tiempos de pandemia; los obstéculos para agendar
citas de control debido ala saturacion del servicio 171; suspensiones temporales en la atencién especializada de consulta
externa en ginecologiay obstetricia, y la falta de personal médico. A continuacion, se recopilan testimonios de diferentes
cantones, entre 10s que aparecen grupos de atencion prioritaria como adolescentes y grupos en condicién de vulnerabilidad
como son las personas en situacion de movilidad humana[Ver Tablas10y 11].

Tabla 10. Testimonios de mujeres embarazadas sobre falta de insumos para la atencion prenatal

Testimonios de muj eres embar azadas sobr e falta de medicamentos y ecogr afias para la atencién prenatal

Canton Descripcion

"Solo me dieron una sola vez hierro, las ecografiaslas he hecho en & &mbito privado” . (Mujer embarazada en su segundo
Esmerddas | trimestre, afroecuatoriana entre 25 a 30 afios de edad con dificultades de acceso durante |os meses de abril, mayo, julio en
centro de saud del MSP)

“Me dijeron que vaya a comprar yo con mi dinero, me cobran 20 délares. No he comprado € medicamento porque no
Esmeraldas | tengodinerol...] No mehecho ninglin examen, no sé s estaré bien o mal porque no tengo dinero”. (Mujer embarazadaen
su tercer trimestre, entre los 18 a 24 afios de nacionalidad colombiana con dificultades de acceso en los meses de junio y
julio en centro de salud del MSP)

“ Hetenido que gastar 45 délares de cada eco y no me sobra € dinero, ademas nunca hay medicamentos, siempre mandan
larecetay uno tiene que comprar en lasfarmacias, no queda mas'. (Adolescente embarazada en su tercer trimestre, entre
Esmeraldas | |osentrelos 15 a 17 afios, afroecuatoriana con dificultades durante los meses de mayoy junio en centro de salud del MSP)

“ En d Minigterio no tienen nada de medicina ni hacen examenes, todo mandan afuera. Lo Unico que no me cobraron esla

?bfg prueba de VIH". (Mujer embarazada en su segundo trimestre, entre los 25 a 31 afios en centro de salud del MSP)
“ Me han mandado a comprar en farmaciasy esmuy caro y dificil acceder porquenotengo dinero. [..] Todo esmuy caro,
Lago Agrio he tenido que pagar como 80 ddlares en ecografias y en medicamentos, he tenido que buscar la forma para saber s mi

bebé esta bien, dicen que no estan haciendo ecos por la emergencia de COVID en ningin lado”. (Mujer embarazadaen su
tercer trimestre, entre los 18 a 24 de edad de naciondidad venezolana en un centro de salud y un hospital ddd MSP)
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“No medieron ninguna vitamina ni acido fdlico, yo tuve que comprar. No era muy caro, pero no tenemosdinero” . (Mujer

Lago Agrio embarazada en su primer trimestre, entre los 18 a 24 afios de nacionaidad venezolanaen e centro de salud del MSP)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

Tabla 11. Testimonios de mujeres embarazadas sobre dificultades en el agendamiento de citasy la atencién prenatal

Testimonios de mujeres embar azadas sobr e dificultadesen €

agendamiento de citasy las consultas de contr ol prenatal

Canton Descripcion

"Metuvieron dos meses diciéndome que esperey que espere por un control y para hacermeuna ecografia[..] Ledijeala
Esmeraddas doc,:tora que me marpe ecografia y_nun,ca me rr_andé en ningun control, ela dijo que no era necesario hacerme, pero yo
crefaques pues, ahi sepuedever S esta todo bien” . (Adolescente embarazada en su tercer trimesire, entrelosentrelos 15
a 17 afios, afroecuatoriana con dificultades durante los meses de mayo y junio en ES del MSP)

“Nunca hay turno. Estoy embarazada y parece que no es importante para ellos, sempre dan los cupos para uno o dos
Esmeraldas | MEses después'y necesitamos saber s esta bien el bebé|...] Hetenido que pagar como 300 ddlares por cada bebe, tengo
tresy no ha cambiado nada. Sempre es ai, dicen que no hay turnos y qué mas queda que hacerse afuera los examenes
para saber s esta bien d embarazo 0 S € bebé va a venir sano. Pero no lesimporta s alguien no tiene dinero” . (Mujer
embarazada en su segundo trimestre entre los 25 a 30 afios respecto aES ddd MSP)

"Se demoraban en darme los turnos. Gastaba en pasgjes para € taxi porque queda lgos € hospital y no me atendian,
regresaba sin turno ni ecografia. Me decian que espere y me daban |os turnos para luego de un mes. Tuvo que pagar por
Esmerddas | caga ecografia 35 dolaresy me hice 4" . (Mujer entre los 18 a 24 afios, afrodescendiente en € Hospital Delfina Torres
durante |os meses de marzo amayo)

"Medijeron que vaya a otro lugar que no estan atendiendo, que no era urgente o mio, pero yo necesitaba saber que todo
mi embarazo estaba bien, juntamos € dinero pidiendo a otras per sonas que nos apoyen para poder pagar y pude hacerme
Esmeradas | d control”. (Mujer embarazada en segundo trimestre entre los 18 a 24 afios de nacionalidad venezolanadurante e mesde
abril en ESdel MSP)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

La falta de consultas primeras preventivas de control prenatal y la interrupcion de las atenciones subsecuentes pueden
derivar en un aumento de situaciones de morbilidad maternay neonatal como trastornos hipertensivos, hemorragias, abortos
espontaneos, nacimientos prematuros, bajo peso a nacer, malformaciones tratabl es e incompatibles con lavida, entre otras,
que podrian haberse detectado de manera oportuna durante el control del embarazo.

En este sentido, de 28 profesionales delasalud del segundo y tercer nivel del Servicio de Emergenciasy Centro Obstétrico
entrevistados para este monitoreo, un 67,82% relaciond |os casos de complicaciones obstétricas que atendieron durante la
Emergencia sanitaria por COVID-19 con la falta de controles prenatales. Una de las profesionales de atencion del Centro
Obstétrico del Hospital General Universitario de Guayaquil especificd dentro de las causas de la ausencia de revisiones
durante el embarazo que: “[las usuarias] no tenian acceso a sus controles prenatalesen el primer nivel y en el hospital mismo
porgue se cerrd la consulta externd’. Entre otras razones sefialadas por |os profesionales de la salud constan: el temor de
las mujeres embarazadas a contagiarse de COVID-19 y e desconocimiento sobre |os sintomas de emergencia durante la
gestacion.

Cabe agregar que con € fin de conocer si hubo un aumento de atenciones a complicaciones obstétricas en el contexto de la
Emergencia por COVID-19, seremiti6 un requerimiento de informacion estadisticaa MSP que hastael 1 de noviembre de
2020 no ha sido respondido. No obstante, uno de los indicadores fundamentales que evidencia falencias en la atencién
obstétrica durante lapandemiay sus consecuencias es el aumento del 33,64% de | os casos de mortalidad materna(MM) con
respecto al afio 2019 entre el 1 de enero al 1 de noviembre de 2020.”
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Al respecto, hastala semana (en adelante, SE) nUmero 44 del afio 2020, se registran 143 casos de MM y en 2019 hastala
misma SE, 107; es decir, 36 MM casos mas, |0s cuales ya superan las MM anuales identificadas en 2019 que fueron 123y
las registradas en afios anteriores desde al menos el 2015.” 1 de estas MM fue de una nifia de 10 a 14 afios, y 14 de
adolescentesentrelos 15 a 19. El 67,83% del total de MM sucedieron en establecimientos del MSPy Guayaseslaprovincia
de residencia de las mujeres que més casos reporto.”

En relacién alas MM sucedidas en 2020, existen varios datos revel adores respecto ala situacion de la atencion durante la
pandemia. Por un lado, aumentan 17 casos donde la muerte se produce durante el embarazo respecto a2019.”° A suvez, se
incrementa en un 84% las causas directas prevenibles de MM por trastornos hipertensivas, donde 25 casos se dan por
preemclampsia severa 'y 8 por eclampsia.”’ Asimismo, las causas indirectas, aguellas relacionadas con enfermedades
previas de la mujer gestante o que se generan y empeoran por € embarazo, también experimentan un incremento
significativo: de 24 de casos en 2019, a49 en 2020.® Al respecto, testimonios de profesionales de la salud relacionan la
faltade control prenatal con los casos de MM. Estos también se relacionan con lafalta de acceso a procedimientos médicos
para cuidar la salud de las mujeres cuando esta se encuentra en riesgo araiz del embarazo.

Una de las muertes mater nas que hemos tenido, fue porque la sefiora no asistié a su control prenatal por miedo a contagiarse del
virusy el desconocimiento de la gravedad de sus sintomas. No habia tenido control desde enero y degjé de tomar su medicacion.
Cuando llegé al hospital estaba en una situacién de emergencia muy compleja. (Profesional de atencion del Centro Obstétrico del
Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayoradel D.M. de Quito, 2020)"

Estarelacion causal es clave para comprender como la falta de atencion en servicios de SR se rel aciona estrechamente con
el aumento de las MM directas mencionadas y también puede vincularse con las causas indirectas, ya que la falta de
deteccion oportuna de afectaciones en la salud durante el embarazo puede derivar en una disminucion de la oferta efectiva
de abortos terapéuticos, cuya atencion también descendié significativamente durante la Emergencia sanitaria por
COVID-19 en Ecuador [Ver punto 5.1.2 del presenteinforme].

ii) Falta de atencién a complicaciones durante el embarazo

Entre las complicaciones recurrentes que se pueden producir alo largo de un embarazo estan las hemorragias, infecciones
vaginaesy urinarias, estados hipertensivos (preemclampsia, eclampsia), abortos espontaneos, ectépicos, entre otros [para
emer gencias obstétricas por aborto VER punto 5.2.3. del presente informe]. Su oportuna atencién sin dilaciones, de
acuerdo a riesgo que entrafan para la salud y vida de las gestantes, es una de las garantias de la normativa de salud
ecuatoriana, parte de |as estrategias de prevencion de la morbimortalidad maternay neonatal.* Es decir, su tratamiento es
un servicio esencial y emergente que debe abordarse con procedimientos de ata calidad en cualquier contexto.

Al respecto, através de la Entrevista Virtua y las entrevistas realizadas a usuarias se pudo constatar que existieron casos
donde mujeres embarazadas con sintomas de sangrados, dolores en € vientre e infecciones durante la gestacion no fueron
atendidas con ladiligencia debida [Ver Tabla 12]. En este sentido, resulta particularmente grave que, entre los testimonios
recabados en esta investigacion, se ubicaran situaciones recurrentes de falta de atencién a mujeres migrantes de origen
venezolano, donde esta omision incluso 11egd a desembocar en situaciones de pérdidas gestacionales. Este tipo de falencias
en laatencion en salud, vulnerael derecho alaigualdad y no discriminacion garantizado en lanormaconstituciona y laLey
Orgénicade Salud.*

Tabla 12. Testimonios sobre dificultades o falta de atencién en complicaciones durante el embarazo

Testimonios sobr e dificultades o falta de atencion en complicaciones durante e embarazo

Canton Descripcion

“ Fui aentregar examenes para control de embarazo, estaba con 6 mesesy no me atendieron a pesar de tener problemas con
la vesicula y una fuerteinfeccion [ ...] No pudeni ir a otro lugar por salud, no habia atencién por la pandemia, me dijeron
que en d momento que metoquedar aluzmetradadeal Hospital Velasco Ibarra” . (Mujer venezolanaentrelos 31y 35 afios
de edad, venezolana, de etniamestiza, Sin ingresos propios, en centro de salud del M SP durante los meses de marzo, mayoy
junio)

Machala
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“Me dijeron que no pertenecia a ese subcentro de salud, pero yo ya llevaba meses haciéndome atender ahi, incluso ni
Machaa | Porque llegué sangrando me querian atender la ginecologa u obstetra. Justamente pasaba una doctora de medicina
general, elamellamd ese ratito y me atendid” . (Mujer entre 18 a 24 afios de naciondidad venezolana, etnia mestiza, en
centro de salud del M SP durante & mes de abril)

"Tuve un sangrado y fui a la Maternidad, me dieron turno y luego me dijeron que no tenia problema, sino que tenia que
D.M. Quito, | irmeaun subcentro. Estaba con dolores, € sangrado no era abundante. Me mandaron la orden para los examenes, pero
Ibarray me dijeron que me haga en otro lado, a nivel privado porque d MSP no estaba haciendo porque no era prioritario | .. ]

Tuve que cambiarmede ciudad, regresar desde Quito a Esmeraldas porque no tengo dinero para poder quedarme, ni para
Esmeraldas | nacerme examenes. Ahora estoy enla casa de mis padres, he gastado en medicinasy vitaminas 50 délares mensual es, unos
250 ddlares, ademés de 250 en exdmenes'y 70 ddlares en ecografia y aun no termino de hacerme lo que me mandan” .
(Mujer embarazada en su segundo trimestre entre los 25 y 31 afios, ecuatoriana, de etnia mestiza, sin ingresos propios, en
centro de salud del M SP durante |os meses de marzo, abril, mayo y junio)

“Tuve una hemorragia durante € embarazo, fui a un centro de salud y la enfermera se porté muy grosera conmigo, dijo
_ gue no me atenderian por no pertenecer a ese subcentro. Le dije que me atendié anteriormente un doctor ahi y no le
Lago Agrio | importé que yo estaba con un sangrado, me dijo que sague un turno, no me atendieron, aunque no habia gente. Me fui a
mi casa con los doloresy ahi tuve la pérdida. Tuve un aborto porque no me atendieron. Luego fui al hospital para que me
hicieran la limpieza. En € centro de salud me gritaron. [ ...] Creo que nos tratan mal por nuestra nacionalidad, una se
siente discriminada, se Sente mal y empieza a pensar que es por ser venezolana, la verdad no 2 por qué metrat6 asi” .
(Mujer entrelos 25 a 30 afios, venezolana, de etniamestiza, en centro de salud del M SP durante € mes de abil)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

iii) Dificultades en cuanto ala atencion durante el parto y postparto

Las mujeres, nifias y adolescentes en labor de parto han vivido diversas situaciones complejas y alarmantes durante la
emergencia sanitaria: desde la falta de informacion sobre dénde acudir en el contexto de las adaptaciones parala atencién
decasosde COVID-19 en €l sistemade salud; larestriccion de circulacion, lafaltade ambulancias, 1as esperas prolongadas
en la atencién; hasta procedimientos médicos sin consentimiento como la induccion a parto y cesdreas innecesarias.®
Entre el mes de marzo y julio de 2020, las llamadas de emergencia a ECU911 por labor de parto se incrementaron un
110,64% respecto al mismo periodo del 2019. Durante el mes de abril €l incremento supone el doble del volumen de
[lamadas: de 1230 llamadas recibidas durante este mes en 2019, se registraron un total de 4023 en abril de 2020, es decir
aumentaron un 227,1%.%

Las recomendaciones emitidas durante la pandemia para € manegjo de la sospecha o confirmacién de infeccion de
COVID-19 en mujeres embarazadas y neonatos, aluden a estandares de parto humanizado garantizados en la normativa de
salud vigente. Talescomo €l contacto piel con piel inmediato con el recién nacido, lalactanciamaterna, € acompafiamiento
alas mujeres embarazadas de alguien de su preferencia durante la labor de parto y el periodo de puerperio, abstenerse de
realizar procedimientos invasivos, entre otros.®* En este sentido, la Asociacion El Parto es Nuestro Ecuador, con presencia
a nivel nacional en diferentes provincias como Pichincha, Guayas, Azuay y Galépagos, realizd una encuesta digital por
medio de redes sociales durante los meses de abril a julio de 2020; en la que obtuvieron respuestas de 110 de mujeres que
dieron a luz durante la Emergencia sanitaria, en establecimientos de salud publicos y privados. De las 110 mujeres
encuestadas, € 38,18% indicé que les realizaron cesareas sin facilitarles una justificacion médica adecuada; el 42,72%
sefial 6 que no les permitieron estar acompariadas por una persona de su eleccién durante €l parto. Ademas, 56 de las 110
muijeres encuestadas (50,90%) especificaron que no tuvieron contacto piel con piel con sus bebés, y solo en 3 casos se les
indico que era por prevencion del contagio del COVID-19.%

A su vez, de las entrevistas realizadas para este monitoreo, se conoce que dichas recomendaciones y garantias no siempre
se cumplieron, vulnerando asi |os derechos de las mujeres embarazadas. Se han ubicado casos especia mente preocupantes:
1 dee€llos, se refiere a una adol escente embarazada ala que el personal médico realizo alrededor de 12 tactos vaginales sin
consentimiento ni justificacion.® En otros casos se generd un proceso de induccion a parto sin justificacion médica,
incluso bajo coerciones [Ver Tabla 13]. Este tipo de situaciones constituyen actos graves de violencia obstétrica debido a
gue violan los estandares de atencién de alta calidad durante el parto, tanto locales como internacionalesy derivan en graves
afectaciones en la salud integral de las mujeres. Al respecto, una de las parteras integrantes de Wachachik Parteria Ecuador,
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informé que las solicitudes de acompafiamiento en parto en casa aumentaron durante la pandemia, asi como aquellas
relacionados con la atencion prenatal y del posparto, donde pudieron conocer diferentes situaciones de violencia obstétrica
en centros de salud.

Considero que, en €l contexto dela pandemia, las situaciones de violencia obstétrica se han agudizado y se han presentado de todo
tipo, desde las méas leves que vulneran las decisiones autonémicas respecto al plan de parto de las mujeres o las garantias de piel
con piel con el recién nacido hasta las mas graves. Una de las mujeres embarazadas que conoci en este tiempo vivio la misma
situacion que el caso que fue sancionado por la Corte Constitucional en 2018. (Partera de Wachachik Parteria Ecuador del D.M.
de Quito, 2020)*"

Tabla 13. Testimonio sobre dificultades en la atencién en parto y situaciones de violencia obstétrica

Tegtimonios sobr e dificultades en la atencion en partoy Stuaciones de violencia obstétrica

Canton Descripcion

“ El médico medijo queno erahoradedar aluzy meregresaron ala casa. Luego vinieron los dolores de parto y no alcancé
Esmeraldas | @ Volver al centro de salud, solo pudeir a emergencias de un centro del 1ESS aundue no soy asegurada...] Creo quepor lo
que era joven & médico, le faltaba experiencia, y al verme primeriza no me quiso atender” . (Mujer entre los 25 a 30 afios,
ecuatoriana de etnianegrasin ingresos, en centro de slud del MSP)

“Me hicieron una cesarea y no permitian que me acomparie un familiar. Me senti mal porque era una cirugia, tenia que
levantarme sola. 9 esté tu familia te ayuda a dar esos primeros pasos. No se puede quedar nadie para evitar € contagio
pero creo que hay que considerar laséreas para hacer etetipo derestriccionesy la condicién del paciente. [...] Al entrar,
les pedi que mi marido se quede, pero no me permitieron, me dijeron que s dejaban a una, todasiban a querer que suban
Esmeraldas susfamiliares. Pero no hay eseandlisisdela salud y la sensibilidad respecto a un paciente que ha pasado por una cirugia,
una mujer que acaba dedar aluz, del apoyo emocional. No hubo una organizacion para que haya la visit,a aunque sea a
lasmujeresque no tienen ni 24 horasde dar alaluz. Ya estabamos en riesgo con estar con lasotras mujeres, aningunale
hicieron un hisopado porque éramos asintomaticas. [...] S me senti vulnerada al estar sola. Porque te duele la cirugiay
estas muy cansada del final del embarazo, estas sola con tu hijo en un lugar que no estu casa.” (Mujer de 29 afios,
ecuatoriana, afrodescendiente, en hospita del M SP durante & mes de agosto)

“Llegué con dilatacion de8 a9 cm. al centro de salud. Me pusieron oxitocina alas 2 horas, aunque les habia indicado que
no queria. Les ensefié mi plan de parto y no lo leyeron, me dijeron que elos no lo habian firmado y no tenian ninguna
obligacion. Pero me manipularon para realizar lainduccion al parto. Le dijeron a mi madre que algo grave pasaba, €la
entrd preocupada y empezd a decirme por qué no autorizaba € procedimiento, que € wawa se iba morir. Por la presion
acepté, pero jamas me explicaron por qué me pusieron oxitocina. Sali delabor de parto, dejé de tener contracciones. Lo
hicieron sin ninguna razén médica. Y en € centro no habia nadie, no es que estuviera colapsado [ ..] S tuvela opcidn de
D.M. Quito | libremovilidad, pero no hubo lahora de piel con piel, en seguida sellevaron al bebé. Ya no tenia ni cabeza ni fuerza para
pelear en ese momento, pero después pusieron apego temprano en la tarjeta de recién nacido y no fue de esa manera. Esto
me molesté mucho. Me hubiera gustado realizar alglin proceso en ese momento, ir a la parte administrativa para sefialar
que no se esta respetando € protocolo, pero en ese momento de vulnerabilidad no lo hice'. (Mujer de 36 afios de edad,
ecuatorianade ethiamestiza, dio aluz durante el mes de agosto en un centro de salud del M SPy ademés reportd dificultades
durante d control de embarazo en otro centro de salud donde tuvo queinsistir pararecibir atencidn debido aque su historia
clinica se encontraba en otro establecimiento y |e decian que se debia desplazar aaquel durante la pandemia)

“En € plan de parto yo queria que mi esposo pudiera acompafiarme, pero e personal de salud no lo permitié” . (Mujer
D.M. Quito sordaentrelos 25 a 30 afios de edad, de naciondidad dominicanay etniamestiza, en un centro del M SP durante d mes de
mayo)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

5.2.3. Sobrela atencion a emergencias obstétricasrelacionadas con abortos, incluido el aborto terapéutico
y laatencion post-aborto

Durante la pandemia por COVID-19, la OMS ha sefidlado que la atencion del aborto terapéutico, las complicaciones
relacionadas con aborto y la atencion post-aborto son servicios esenciales de salud que deben estar disponibles.® Paraello,
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realizo varias recomendaciones como la reduccion de barreras que dilatan la atencion; “ usar métodos médicos no invasivos
para manejar €l aborto seguro y €l aborto incompleto”; ampliar los mecanismos de tel emedicina para la administracion de
medicamentos de aborto, entre otras.® Sin embargo, durante la Emergencia Sanitaria, hastalafecha de octubre de 2020, no
se han emitido lineamientos adicionales por parte del MSP con el fin de salvaguardar la continuidad de estos servicios.

Al respecto, resulta especialmente preocupante que la atencidn a emergencias obstétricas relacionadas con abortos se
redujera un 54,19% entre los meses de marzo ajulio de 2020 en comparacion con el mismo periodo de 2019.%° De 10479
ingresos hospitalarios registrados por este motivo en los meses mencionados de 2019, se atendieron 4800 entre marzo y
julio de 2020.** En particular, |as atenciones del aborto espontaneo disminuyeron un 41,24%; y las vinculadas a aborto
inseguro descendieron un 67,26%, donde el aborto no especificado experimentd el decremento mas grave con un 81,19%.%
Esta reduccién del aborto no especificado que se relaciona a interrupciones del embarazo practicadas en condiciones de
riesgo, alcanza durante el periodo sefialado, un 98,99% en la provinciade El Oro, un 93,62% en Pichincha, y un 87,74% en
la provincia del Guayas. En Esmeraldas supone un 50%, y en Sucumbios se registra un incremento: de 2 abortos no
especificados entre marzo y julio de 2019, se atendieron 4 en el mismo periodo de 2020 [Ver Detalle en Anexo 8]. Lafata
de atencion post-aborto no solo vulnera los derechos a la atencién integral de salud de las mujeres, nifias y personas
gestantes, sino que aumenta la probabilidad de experimentar situaciones agravadas de morbilidad y de mortalidad materna.

A su vez, las atenciones del aborto terapéutico disminuyeron drésticamente en un 68,79% entre |os meses de marzo ajulio
de 2020 en relacion a mismo periodo del afio previo.® En Guayas, € decremento en abortos médicos durante la pandemia
alcanzd el 88,81% en los meses mencionados. En Pichincha fue un 35,48% de disminucién y en El Oro, un 20%. En
Sucumbios no se registra ninguin aborto terapéutico entre marzo a julio de 2020; y Esmeraldas presenta un aumento entre
marzo y julio de 2020, con 14 atenciones respecto alas 5 registradas en €l afio 2019 durante el mismo periodo [Ver Detalle
en Anexo 8]. Lainterrupcion del acceso a abortos médicos es especialmente alarmante, dado gque esta situacion pone en
graveriesgo lasaludy lavidade las mujeres, nifiasy personas gestantes que presentan complicaciones durante el embarazo
o enfermedades donde |a gestaci6n agudiza | as afectaciones de las mismas y su desatencion también se vinculaa aumento
de lamorbimortalidad materna. Al respecto, desde la Red de Acompariamiento en Aborto Seguro, Las Comadres Ecuador,
se tuvo conocimiento de una muerte materna relacionada con falta de acceso a atencién en una afectacion cardiaca, por la
saturacion del sistema de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19.%

Adicionalmente, en la Encuesta Virtual levantada para este monitoreo, 4 encuestadas sefialaron que tuvieron dificultades de
acceso 'y atencion en el servicio de aborto terapéutico. 1 de ellas, de la ciudad de Guayaquil, sefiala que no recibié atencion
en el MSP 'y tuvo que acudir a un centro privado. Otra de la ciudad de Quito, especifica que no le atendieron y no pudo
acceder a servicio en un centro de atencién privada. Una mujer méas en Quito manifiestano saber donde acudir y finalmente
asistir aun centro de salud privado. Finalmente, 1 respuesta procede de la provincia del Carchi donde no se especifican las
dificultades experimentadas.

Otra de las problematicas detectas, se vincula a las dificultades en el acceso a atencién en salud integral posterior a un
aborto, tanto en los casos de interrupcién inducida del embarazo como en aguellos de pérdidas esponténeas. En este sentido,
es necesario mencionar que el MPS ha especificado que |os profesionales de la salud deben prestar la debida atencién alas
mujeres y nifias que cursan abortos de cualquier tipo; lo que a su vez garantizala Ley Organica de Salud.*® La denegacion
de esta atencidn puede constituir tratos inhumanos, cruelesy degradantes.®® En este sentido, el Comité DESC sefidaquela
atencion oportunaen SSy SR, incluye la atencion post-aborto sin condicionamientos.”’

A pesar de estos estandares, los testimonios recabados para este monitoreo, las estadisticas respecto a la atencién en
emergencias obstétricas y la agudizacion de los problemas ya existentes, demuestran lainadecuada aplicacion de las guias
clinicas emitidas por el MSP para estos casos. Por ejemplo, no considerar urgencia un sangrado leve pero recurrente en
situaciones de aborto incompleto, donde la cantidad de metrorragia puede ser variable sin que por ello disminuyan los
riesgos derivados de este tipo de complicaciones ® [Ver Tabla 14].

A pesar de las barreras en la atencién durante la pandemia, la apertura de procesos judiciales que criminalizan la

interrupcion del embarazo ha continuado. Entre el 1 de marzo a 31 de agosto de 2020, constan 17 denuncias por € delito
de aborto consentido registradas en la Fiscalia General del Estado. *
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Procesar a las mujeres por abortar en un contexto de disminucion de la atencion en salud, de falta de acceso a métodos
anticonceptivos, de incremento de la violencia sexual debido a las medidas de confinamiento social, que exponen a las
victimas de agresiones sexuales aun mayor riesgo a convivir con los agresoresy tener, alin si cabe, menores oportunidades
de acudir alasinstituciones publicas para denunciar y obtener medidas de proteccion. Todo ello vinculado a un aumento de
embarazos no deseados y forzados, por o tanto, al peligro de incremento de abortos inseguros, supone una grave
vulneracion de los estandares internacionales de Derechos Humanos, que garantizan la atencion en abortos a la vez que
recomiendan su despenalizacion por considerarse una disposicion discriminatoria hacia las mujeres y nifias (Comité
CEDAW).*®

Tabla 14. Testimonios sobre dificultades o falta de atencién en emergencias relacionadas con aborto

Testimonios sobre dificultades o falta de atencion en emer gencias relacionadas con aborto

Canton Descripcion

“[Tuve un] aborto espontaneo después de ello me dieron cita de control, pero me negaron la atencion por la emergencia
D.M. Quito sanitaria” . (Mujer entrelos 18 a 24 afios con discapacidad visud y auditiva, que ademés sefid a que durante & mes de abil
tuvo que esperar varias horasen un hospital del M SP donde no habia persona suficiente pararecibir atencion en emergencia
obstétricay findmente acudié aun centro privado)

“Fui al bafio y tuve una hemorragia fuerte, me desmayé. Mi madre consiguié reanimarmey llamaron al 911. Al principio
no sabia que era por € aborto porque hacia un mes que lo habia realizado y no habia tenido ningin malestar. La
ambulancia llegd pronto pero no conseguian que ningln centro les recibiera. El chico dd ECU911 me dijo que quiza
habia tomado demasiado hierro y que era mgjor quedarme en casa porgue no contestaban al llamado de la ambulancia.
D.M. Quito El pensaba que era una menstruacion abundante. Después |e dije que habia realizado un aborto y por suerte e hospital
Ilamd, habian pasado 30 minutos. Al bajar lasescalerasmedesmayéy ahi losdel ECU 911 sedieron cuentaqueeragrave,
me tuvieron que poner oxigeno. Lliegué en shock hipovolémico al hospital, me pusieron la pulsera naranja. Tuvieron que
ponerme 4 bolsas de sangre'y 2 de plasma. En € hospital me atendieron bien, pero creo que losdel ECU911 no estaban
bien formados. S me hubiera quedado en casa, hubiera fallecido. [ ...] Cuando me subieron a planta ahi si me juzgaron,
decian que eso me pasaba por haber abortado” . (Mujer en e mesde marzo trasiniciar laEmergencia Sanitaria)

“ Durantela pandemia, pude acceder alosmedicamentos para abortar después de varias semanas porque no tenia dinero.

Tuve sangrados|eves pero recurrentesy mucho dolor. Cada vez que hacia esfuer zos fisi cos se generaba un sangrado, pero
tenia miedo de salir dela casa porque era uno de |los periodos de mayor contagio en Quito y no queria degjar ami hijade
13 afios sola, por s metenian queingresar o hacer algun procedimiento médico. Al final, fui a un centro Tipo C enmi zona
dondemi indicaron queno eragravey quevolvieraami casaa pesar de sefialar que fue un aborto espontaneo. Alospocos
dias acudi a la Maternidad, y en € triaje de emergencias, me dijeron que llamara al 171 para agendar cita, que podia
caminar y no era grave. Intenté varias veces solicitar turnos para ginecologia, pero no habia citas en mi zona por lo que
D.M.Quito | finalmente, tuve querecurrir ami familia para que me ayudaran a pagar una consuilta privada. Alli comprobaron que no
se habia completado € aborto y que tenia una infeccion en e Utero. Me dijeron que debian haberme atendido cuando fui

previamente, pero como no tenia fiebre ni sangrados escandalososno lo hicieron” . (Mujer de 39 afios, ecuatorianade etnia
mestiza, en un centro de salud y un hospita del M SP durante los meses dejulio y agosto)

Fuente: elaborado por e Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por |as organizaciones
participantes en la investigacion.

Cabe agregar que, a su vez, organizaciones de sociedad civil como Las Comadres Ecuador — Red de Acompafiamiento en
Aborto Seguro, han registrado no solo un aumento de Ilamadas de pedido de informacion sobre el acceso a un aborto seguro
en el contexto de la pandemia, sino también solicitudes de acompafiamiento. Entre los casos acompafiados, constan
situaciones vinculadas a la denegacion de atencion en emergencias obstétricas en establecimientos de salud.

Tuvimos un caso en Guayaquil, cuando la situacion estaba muy grave alla. Una sefiora con sepsis a la que no quisieron
atender en dos hospitales por el COVID. Con lafamilia, buscamos un médico que pudierair a su casaaverladebido a que
habia riesgo vital. (Integrante de Las Comadres Ecuador, Red de Acompafiamiento en Aborto Seguro, 2020) **

5.2.4. Con relacion al acceso a pruebasy tratamientos de infecciones de transmisién sexual, incluido e VIH

El contexto de la Emergencia Sanitaria por COVID-19 también afect6 el acceso aexamenes paraladeteccién deinfecciones
de trasmisién sexual (ITS) eincluso para VIH, asi como alos tratamientos profilécticos, servicios esenciales de SSy SR
gue deben estar disponibles.
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® En este sentido, laEncuesta Virtual levantada para este monitoreo, revel 6 que un total de 19 personas (7,85%) de las 244
mujeres, personas trans y no binarias que manifestaron haber tenido dificultades en los servicios de SSy SR, lo tuvo
especificamente respecto al acceso apruebasde ITSy VIH. De esta cantidad, €l 73,68% (n=14) reportalas barreras en
centrosdel MSP. 4 de ellas identificaron faltade insumos pararealizar |0os examenes en 4 provincias: Pichincha, Azuay,
Esmeraldas y Guayas. Asimismo, 4 estaban embarazadas al momento del Ilenado de la encuesta. 1 era de nacionalidad
colombianay en el formulario especifico no tener acceso arealizacion de examenes por falta de reactivos.

® Por otro lado, €l 4,15% (n=10) de las personas que manifestaron tener barreras en los servicios de SSy SR segun la
Encuesta Virtual, se refirid a problemas respecto al acceso atratamientos paral TSy VIH. De esta cantidad, el 70,00%
(n=7) lo tuvo en el MSP. 2 de ellas sefidlaron que fueron tratamientos tras una agresion sexual [Ver apartado 5.3.1.].

® Cabe agregar que la Corte Constituciona del Ecuador, el 15 de julio de 2020, mediante auto de verificacion de las
medidas de reparacion en una causainiciada contra el |ESS por falta de provisién de antiretrovirales, dict6é que el MSP
y el IESS debian garantizar el abastecimiento de insumos en méximo 3 meses,'*

® Algunas organizaciones locales e internacionales como Jovenes Positivos, Corporacion Kimiring, €l Colegio de
Osbtetrices de El Oro, Didlogo Diverso, la Plataforma Latinoamericana de Personas que Ejercen el Trabajo Sexua
(PLAPERTS), Fundacién Ave Fénix de Esmeraldas, y CEPAM Guayaquil, informaron en entrevistas para este
monitoreo sobre dificultades en laprovision detratamientosde I TS, VIH y acceso a pruebas de deteccion paradiferentes
poblaciones, entre ellas la poblacion LGBTIQ+ :'®

Hemos conocido que la entrega de los antiretrovirales ha sido irregular, a algunos les han dado para 1 mes, a otros 2 meses, a
otros 3. Muchos han tenido problemas de acceso por las restricciones de movilidad, sobre todo de una provincia a otra y la
informacion nos les ha llegado adecuadamente. Nosotros, hemos accedido a los memorandos del MSP porque somos una
organizacién que hace incidencia politica y tenemos contacto con € Ministerio, pero a las personas que no estan cercanas a
organizaciones sociales seguramente se les ha hecho mas complejo acceder a la informacion y conseguir los esquemas.
(Integrante de Jbvenes Positivos, organizacion de jovenes que conviven con VIH en Guayaquil, Esmeraldas y D.M. Quito,
2020)'%

® Asimismo, en el proceso de entrevistas tanto a usuarias como a profesionales de la salud, se identificaron testimonios
gue dan cuenta de lainterrupcidn en el abastecimiento de tratamientos antirretrovirales en el sistema publico de salud y
el acceso a pruebas de deteccion de ITS, incluso en casos de violencia de género [Ver Tabla 15]. De esta manera, 2
integrantes de la Unidad de Atencion Integral (UAI) de VIH del Hospita General Universitario de Guayaquil
informaron sobrelafalta pruebas répidas paraV1H.'®® Adicionalmente, 1 médico génico-obstetra delamencionada UAI
informé que hubo dificultades para la deteccién de nuevos casos de VIH en mujeres embarazadas debido a que “no se

ha realizado los tamizajes para VIH como lo indica la normativa’ .*®

Tabla 15. Testimonios sobre falta de acceso a pruebasy tratamientos de ITSy VIH

Testimonios sobrefalta de acceso a pruebasy tratamientosde I TSy VIH

Cantoén Descripcion

"Me hicieron esperar 15 diaspor d tratamiento antirretroviral, mentrasyo estaba enferma. [ ..] Pensé que era COVID; aun
asi, mefui al hospital porque me dijeron que ya habia mi medicina, me fui con todas las precauciones porque no queria que
Esmerddas | pase mastiempo”. (Mujer trans entre los 31 a 35 afios, afrodescendiente, menciona que acudia todos los dias a hospital para
comprobar s yahabiallegado su tratamiento)

“ Durante la pandemia, mi ex pargja meindico que habia dado positivo para clamidia. Para ese momento no tenia transporte
y me encontraba en € Valle de los Chillos. Los laboratorios estaban cerrados y no habia ninguna opcién de examenes a
domicilio. Llamé varias veces a los centros de salud dd MSP cercanos, pero me dijeron que solo estaban atendiendo
COVID-19. Llaméal menosuna vez por meshasta el seméforo amarillo, sin obtener ninguna repuesta excepto en una ocasion
que una de las personas que me atendié me dijo que buscara en internet cuél era @ antibidtico que necesitaba y que me lo
D.M. Quito | tomara por dos semanas, pero yo queria hacerme la prueba para saber s tenia esa ITS no iba a medicarme sin saberlo.
Finalmente, con ayuda de una familiar que me pudo llevar en su auto, fui a un laboratorio privado donde me cobraron 86
ddlares por € examen” . (Mujer de 36 afios de edad, ecuatoriana de ethia mestiza, en varios centros de salud del M SP durante
|os meses de marzo, abril y mayo)
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“ Durante la pandemia no tenia acceso a médicos, solo ibamos y tomaban los datos y nos daban las padtillas. No habia
quien te explique cualquier duda, decian que los doctores estaban con COVID o que era imposible porque estaban
atendiendo pacientes con COVID. No serespeté € protocol o de entrega de medicamentos, tenias queir mesa mes, hasta
D.M. Quito | quedej6 dehaber. Tuve que comprarme para dos meses, me gasté méas de 200 ddlares. Accedi a esta entrevista porqueen
mi caso S tenia medios para pagar, pero pienso en todas aquellas personas con VIH que no habran tenido como hacer.
Sento que nunca hubo informacién suficiente, que no nos tomaron en cuenta, solo se centraron en e COVID. Es verdad
gue cuando ibas te decian que podiair un miembro de tu familia a recoger las padtillas, pero parala persona con VIH es
dificil, todavia esmal visto tener VIH como para decirlea un familiar” . (Hombre de 27 afios de edad, ecuatoriano de etnia
mestiza, gay, sobre € Hospital Carlos Andrade Marin del IESS)

“ Antes de la pandemia quedé embarazada, mi ex pargja queria obligarme a tenerlo, pero yo no queria, estaba en una
relacion violenta, é era agresivo conmigo. Consegui abortar y después tenia molestias. Con ayuda de una organizacién
feminista, me pudo revisar una ginecdloga deforma gratuita. La doctora meindico que podriatener VPH y debia hacerme
D.M. Quito | examenes. Intenté varias veces pedir cita en un establecimiento del MSP durante & mes de marzo, pero no lo consegui y
no tenia recursos econdmicos para hacerme una prueba en |o privado ya que costaban mas de 100$. Después me mudé
con mi madre porgue no tenia dinero y me era dificil salir de casa ya que ella no sabia nada, tampoco tenia medios para
pagar un transporte’ . (Mujer de 18 afios, ecuatoriana de etnia mestiza, sobre centro de sdlud del MSP)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

5.2.5. Respecto al acceso a la informacion sobre salud sexual y salud reproductiva

El acceso a informacion sobre salud sexual y salud reproductiva es un derecho reconocido por diferentes organismos
internacionales de DDHH y la Constitucion ecuatoriana'®’ Los estandares sobre acceso a la informacion establecen que
esta debe ser veraz, oportuna, completa, sin sesgos, no discriminatoria y especializada de acuerdo a las necesidades y
condiciones de las personas segiin su edad, identidad de género, orientacién sexual, pertenencia cultural, nivel educativo,
condicion de discapacidad, entre otras.™® Asimismo, establecen la obligacion de transparencia activa, que implica que el
Estado tiene la obligacion de brindar asesoria e informacion sobre salud, aun cuando la misma no sea solicitada por las
personas, cuando €l cuidado de su salud asi |o requiera.

En tiempos dela pandemia COVID-19, ladisponibilidad de lainformacion sobre €l acceso asalud en general y los servicios
de SSy SR en particular, se vuelve fundamental teniendo en cuenta la reorganizacion de la atencion que se ha producido
paraincorporar las medidas de prevencion del contagio y tratamiento del virusen el SNS. En este sentido, laOMS incluy6
alainformacién en salud en sus recomendaciones para mantener la continuidad de los servicios esenciales, procurando €l
uso de redes sociales y medios electronicos, entre otras medidas, para garantizar su acceso.'® Otras agencias de Naciones
Unidas y organismos internacionales de DDHH como la CIDH han sefialado ademas que la difusion informacion, incluso
las medidas de educacién sexual, debe incrementarse en el contexto de la Emergencia por COVID-19. Esto también abarca
todas las adaptaciones necesarias para los grupos vulnerables, que debido a las brechas de género, interculturales e
intergeneracionales tienen barreras adicionales para acceder a las TICs como son las mujeres, adultas mayores, personas
con discapacidad, |as personas migrantes y |as personas que viven en zonas rurales.*°

Al respecto, uno de los resultados preocupantes del presente monitoreo es la falta de acciones oportunas y de amplia
difusion deinformacidn sobre el acceso y atencién aserviciosde SSy SR en el contexto de la pandemiay de promocion en
salud en este ambito. Previo ala Emergencia, el MSP através de la linea gratuita 171 opcién 2, disponia del programa
“Promocién dela Salud” que cuenta con una sub-opcién relativa a “ Informacion sobre salud sexua y reproductiva’ donde
se pueden redlizar consultas en torno a MAC, incluida la AOE; sobre ITS y VIH; violencia de género; dudas o
complicaciones durante el embarazo; cuidados de recién nacido; e incluso, segun los informes de gestion de la linea, se
atienden |lamadas sobre informacion relacionada con aborto.™™

Si se analiza que uno de los servicios esenciales de SSy SR més afectados en este contexto fue la provision de MACy se
revisalaevolucion de las llamadas atendidas en €l 171 entre enero y agosto 2020 [Ver Tabla 15]. Se puede comprobar que
no hubo un incremento significativo del volumen de llamadas por consultas sobre anticoncepcion durante la Emergencia
sanitaria. Es asi que, en enero se registran 376 |lamadas atendidas, 262 en febrero y 263 en el mes de marzo; en €l mes de
abril se observa un ligero incremento del 11,89% respecto a febrero con 295 [lamadas.
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Tabla 16. Nimero de Ilamadas atendida en el 171 para asesoria de MAC

NUMERO DE LLAMADASATENDIDASEN EL 171 POR ASESORIA EN MAC

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto TOTAL
376 ‘ 262 ‘ 263 ‘ 269 ‘ 268 ‘ 282 ‘ 308 ‘ 371 ‘ 2425

Fuente: CNT. Informes de Gestion Mensual de la Linea 171.

De estos datos se desprende lafalta de acciones de promocion en salud y de asesoriaparaSSy SR mediantellamadasal 171
durante la pandemia, donde | as necesidades de informacion debido a las medidas de restriccidn eran méas acuciantes.

Ademés, la revision de las cuentas oficiales de redes sociales de las instituciones publicas como el MSP, MINEDUC,
SECOM, MREMH y SNGRE que se realizé durante este monitoreo, refuerza esta omision: las Unicas publicaciones
relativas a la promocién de la linea 171 ubicadas en Facebook, Instagram y Twitter entre el 12 de marzo y el 12 de
septiembre de 2002, se relacionan con el COVID-19 y la salud mental, sin embargo no figuran mensajes de acceso a
informacion en SSy SR.*? Cabe agregar que una de las estrategias del Gobierno Nacional para la deteccion de casos de
COVID-19y prevenir el colapso de los establecimientos de salud durante pandemia, fue habilitar desde el 1 de marzo una
linea especifica adicional en e 171 para brindar informacién sobre el coronavirus y redlizar trigjes telefénicos.
Adicionalmente, se agregd una opcion sobre salud mental para cuyo servicio incluso se emitieron protocolos con
lineamientos operativos.™ No obstante, para el ambito dela SSy SR no se sumaron servicios adicionales de atencion en
el 171 ni se emitieron protocolos adicional es especificos para ello.

Al respecto, Fundacién Equidad, una de las organizaciones de sociedad civil en Ecuador que realiza incidencia respecto a
la proteccion de los derechos de las personas LGBTIQ+ y brinda atencidn y prevencion en cuanto al VIH anivel nacional,
sefid 6 en la entrevista que: “ La comunicacion ha estado mal mangjada. No ha habido una informacién especializada
durante la pandemia dirigida a grupos poblacional es especificos. Todo se ha centrado en el COVID y ha sido generalizado,

los mismos contenidos y mensajes para toda la poblacion” .M

Del monitoreo realizado en Facebook, Instagram, Twitter para esta investigacion solo se identificaron 80 publicaciones en
torno a servicios de SSy SR en el conjunto de cuentas del MSP: 26 en Facebook, 9 en Instagram, y 45 en Twitter, durante
los 6 meses en los que estuvo vigente el estado de excepcion debido a COVID-19 [Ver Anexo 10]. Ninguna de ellas se
refierealapromocion de MAC, incluidala AOE, y tan solo 3 en €l total de cuentas mencionadas aluden ainformacion sobre
atencion en aborto y emergencias obstétricas, 2 de ellas donde se menciona €l aborto recurrente como un indicio de
violencia de género dentro de una campafia de la SDH.**

5.3. Principales problematicas de acceso y atencion en servicios de salud sexual y salud reproductiva
detectadas seguin grupos poblacional es especificos

En lo que sigue se evidencian los datos recabados respecto a grupos poblacionales de interés debido a su condicién de
vulnerabilidad, desventaja social y discriminacion histérica. Las fuentes primordiales de informacién utilizadas son la
Encuesta Virtual y las entrevistas directas que se pudieron realizar en los cantones de Esmeraldas, Lago Agrio, Machala,
Guayaquil y D.M de Quito.

5.3.1. Limitaciones en la atencion a victimas de violencia basada en género

El estado de excepcidn, el toque de queda, larestriccion de movilidad, el aislamiento socia y la cuarentena, son algunas de
las medidas para prevenir y contener la expansion del COVID-19 adoptadas por el Estado ecuatoriano en consonancia con
las politicas de otros paises. Las mismas han tenido graves consecuencias en la atencién integral a victimas de VBG al ho
prever conjuntamente de manera oportuna estrategias que brindaran a las victimas alternativas efectivas para garantizar su
derecho aacceder alajusticia, a sistemade proteccion, ainterponer unadenuncia o arecibir atencién médicainmediataen
los centros de salud.
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De esta manera, se comprueba que entre marzo y julio de 2020, las denuncias de delitos sexuales en la FGE, experimentan
drésticamente un decremento del 44,46% con respecto al mismo periodo en 2019*® [Ver Detalle en Anexo 9]; esto a pesar
de que los casos que se denuncian son escasos y que de por si existe un subregistro sustancia de las situaciones de VBG
contralas mujeres. Es asi, que la entidad de Naciones Unidas paralalgualdad de Géneroy el Empoderamiento de laMujer
(ONU Mujeres) ha sefialado que menos del 40% de las mujeres que experimentan violencia alo largo de su vida buscan
ayuda o ladenuncian.’ Ademés, las |lamadas de emergenciaal ECU911 por VBG y violenciaintrafamiliar descienden a
partir deladeclaratoriadel estado de excepcidny toque de queda: de las 4041 [lamadas por violenciaintrafamiliar recibidas
en este servicio durante el mes de marzo de 2019, se registraron 2688 en el mismo periodo de 2020, |o que supone una
reduccion del 33,5% que, a su vez ,fue del 32,9% para el mes de abril. Esta circunstancia subraya las dificultades de las
victimas de violencia durante el confinamiento social para solicitar apoyo institucional dado que no fue hasta los meses de
mayo ajulio que |as alertas de emergencia comienzan aincrementarse.®

Ladisminucion del registro de denuncias durante la pandemia se debe, entre otras situaciones, a que la atencion presencial
en laadministracion de justicia se limité alas unidades de flagrancia,™ 1o que redujo el acceso a un niimero significativo
de mujeresy nifias que no tienen la posibilidad de denunciar en situaciones emergentesy que encuentran la oportunidad de
acudir a las instituciones en otros contextos, 0 que no tienen las posibilidad de acceder a medidas aternativas como la
denunciavirtual. Esto es especialmente preocupante, si se tiene en cuenta que para €l afio 2019, el 72,35% de las victimas
gue denunciaron violencia sexua corresponde a nifias y nifios menores de 14 afios, y €l 54,74%, de las victimas del delito
de violacion son menores de 19 afios™® [Ver Anexo 9]. Ademés, en dicho periodo, el 72,35% de las denunciantes de
violencia sexual son mujeres, y el 75,73% de |as victimas de violacion también son mujeres;*** 1o que implica que uno de
los grupos principales victimas de delitos sexuales en Ecuador son nifias y adolescentes que durante la pandemia vieron
gravemente reducidas sus posibilidades de obtener medidas de proteccidn y acceder ajusticiay reparacion.

Si bien se han promovido iniciativas relevantes como la adopcién de la teleconsulta en €l Sistema de Proteccidn Integral
para atender a las victimas VBG, la Secretaria de Derechos Humanos (DSH), cartera de Estado rectora de la
implementacion de la Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres,*” ha reconocido que su aplicacion
ha sido insuficiente y que las [lamadas recibidas durante |os meses criticos de la pandemia en estado de cuarentena fueron
menores a | as esperadas.'®

Al respecto, las brechas de género existentes en el ambito digital junto ala dominacion patriarcal hacia las mujeres en los
hogares y las restricciones de movilidad, han aumentado las situaciones de control hacia los cuerpos de las mujeres, la
restriccion de su autonomiay el riesgo de vivir violencia en sus casas. La Emergencia por el COVID-19 incrementd el
riesgo que supone para mujeres y nifas la VGD, la inoperancia institucional y la falta de acciones comunitarias. En ese
sentido, las Casas de Acogida para mujeres, nifias, nifios y adolescentes a nivel nacional han visto incrementarse
desproporcionadamente |as [lamadas de asistenciay la solicitud de refugio durante la pandemia.***

Adicionalmente, la saturacion del sistemade salud y la suspension temporal de la consulta externa, generd que las victimas
de VBG encontraran dificultades para acceder a servicios de salud en genera y, en especial, en los casos donde no
denunciaron los hechos de violencia

Al respecto, en el proceso de entrevistas se identificaron situaciones donde las Casas de Acogida tuvieron este tipo de
problematicas:

Cuando se activa la emergencia sanitaria, una de las mujeres que vivia en € refugio tenia cita para su segundo control prenatal
en marzo, pero hos cancelaron sin previo aviso. No pudimos acceder hasta mayo y debido a que buscamos otro subcentro de salud.
Del otro nunca nos llamaron. (Equipo Técnico de una de las Casas de Acogida de victimas de violencia intrafamiliar de la
provincia de Pichincha, 2020)*%

Por otro lado, se identificaron casos donde victimas de violencia sexual no tuvieron acceso a la detecciéon de ITSy a
tratamientos de infeccionesvaginalesy urinariasen el sistemade salud publico. 1 de ellos serefiere aunamujer delaciudad
de Quito que habia vivido un intento de violacion por parte de su paregjay no consiguié acceder a una cita de ginecologia,
por o que tuvo que asistir a un centro privado gracias al apoyo econémico de su familia.**® En otro, unamujer victima de
VBG por parte de su pareja, incluso de varias tentativas de femicidio, quedé embarazada en este contexto y decidi6 abortar.
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Tras el aborto, necesitaba realizar una prueba para detectar € Virus de Papiloma Humano (VPH), ala que no tuvo acceso
porque no logro afijar unacitamédicaen el MSP ni tenia medios econdmicos para asistir a un consultorio privado. Unade
las situaciones mas graves del caso es que en el contexto de la violencia de la que estaba siendo victima, vuelve a quedar
embarazada y nuevamente decide buscar la forma de abortar con medicamentos. Al momento de la entrevista, no habia
recibido ni atencién médica paraidentificar el VPH, ni la atencion medica post aborto recurrente debido alafaltade citasy
al estigma vinculado alainterrupcion del embarazo no contemplada por laley; tampoco queriair a un centro de salud por
lo que le pudieran decir y también por la falta de movilidad, debido a que vivia con su madre y no le podia mencionar 1o
sucedido para que le ayudara atrasladarse [Ver Tabla 17].

En cuanto alos hechos, esimportante recalcar que tanto los embarazos como abortos recurrentes, las infecciones urinarias
y ginecoldgicas, asi como la presencia de I TS pueden ser indicadores de violencia sexual, tal y como reconoce la Norma
Técnicade Atencion Integral de Violenciade Género emitidapor el MSP con el fin de brindar alos profesionales delasalud
lineamientos especificos de atencidén no solo a las mujeres victimas de VBG derivadas del sistema de justicia, sino a
aquellas que acuden a sistemade salud sin denuncias previas. Al respecto, la norma establece un procedimiento de tamizaje
de VBG que se debe aplicar en todos | os nivel es de atencion para detectar situaciones de violenciay proceder auna atencion
especializadabasada en |os estdndares de DDHH. Lacual genererutas de denunciainstitucional paralosdelitosde violencia
basada en género, puesto que todo profesional que conozca este tipo de infracciones debe reportarlas ala autoridad judicial
competente. Es decir, la reduccién de la atencién en e dmbito de la ginecologia y otras especialidades afines durante la
pandemia, ha mermado la capacidad del sistema de salud para brindar apoyo tanto de atencién en salud como para
interponer una denunciaaun alto porcentaje de mujeresyy nifias que no tienen laposibilidad aacudir ala Fiscalia, Unidades
judicialesu otrasinstituciones; o prefieren no hacerlo debido adiversasrazones, entrelas que se puede encontrar unamayor
facilidad de acceso en los centros de salud barriales. Esta es una de | as situaciones donde mejor se percibe que en tiempos
de Emergencia declarada por la pandemia se vulneraron los derechos de los grupos de atencion prioritaria, al relegar €l
sistema de salud exclusivamente a la atencion emergente, sin disponer de protocolos que permitan especificar criterios de
prioridad para las atenciones preventivas primeras y subsecuentes.

Hay que afadir, que durante la pandemia incluso la consulta externa de las Salas de Primera Acogida fue suspendida. Asi
lo reporta el Hospital General Universitario de Guayaquil mediante entrevista autorizada del M SP, que especifica que la
alternativa brindada durante los meses de la suspension de marzo a mayo de 2020, fue el servicio de emergencia®®’ Sin
embargo, los servicios de emergencias han estado colapsados durante la pandemia por la atencion de COVID-19 y han
generado temor generalizado en la pablacion a ser los focos principales de posibilidad de contagio.

Finalmente, la Encuesta Virtual devuelve resultados sobre diferentes dificultades experimentadas en la atencidn a victimas
de violencia sexual. En esta encuesta se indagd sobre provision de AOE y tratamiento profilactico post exposicion de I TSy
VIH. Asi, se recibieron 3 encuestas que informaron de barreras de acceso en este servicio que constituye una de las
obligaciones del SNS, en base a lo establecido en la norma técnica de atencion integral a victimas de VBG.*® De esta
manera, se conocio a 1 mujer trans de Esmeraldas que tuvo dificultades para acceder a tratamiento profilactico tras una
agresion sexua debido a que no sabia dénde acudir en el mes de mayo. Otra de las encuestas se refiere a una mujer
afroesmeraldefia entre los 31 a 35 afios de edad, quien sefidla que para los meses de mayo y julio “no me atendieron/me
dijeron que fuera a otro centro” en cuanto a tratamiento profiléctico después de un acto de violencia sexual, la que
finalmente no pudo acceder a servicio. El Ultimo caso, se refiere a una adolescente entre los 15 a 17 afios de Quito, que
manifiesta haber tenido dificultades en el acceso a AOE tras una agresion sexual, sin especificar cuales fueron las barreras
en particular.

Asimismo, el Centro Ecuatoriano paralaPromociony Accion delaMujer — CEPAM Guayaquil, organizacion que trabaja
enincidencia por ladefensade los derechos de las mujeres y nifiasy brinda acompafiamiento integral avictimasde VBG,
reportd un caso adicional de una mujer trans victima de violencia sexual que a acudir a un centro de salud, no sele brindd
informacion ni el kit de emergencia correspondiente.'®



Tabla 17. Testimonio de victimas de violencia de género sobre falta de acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva

Testimonios de victimas de violencia de géner o sobrefalta de acceso a serviciosde SSy SR

“ Antes de la pandemia quedé embarazada, mi ex paregja queria obligarme a tenerlo, pero yo no queria, estaba en una relacion
violenta, é era agresivo conmigo. Consegui abortar y después tenia molestias. Con ayuda de una organizacion feminista, me pudo
D.M | revisar una ginecdloga de forma gratuita. La doctora me indico que podria tener VPH y debia hacerme exdmenes. Intenté varias
QUito | veces pedir cita en un establecimiento del MSP durante & mes de marzo, pero no lo consegui y no tenia recursos econdmicos para
hacerme una prueba en |o privado ya que costaban mas de 100$. Después me mudé con mi madre porgue no tenia dineroy me era
dificil salir de casa ya que dla no sabia nada, tampoco tenia medios para pagar un transporte” . (Mujer de 18 afios, ecuatorianade
etnia mestiza, sobre centro de salud del MSP)

Fuente: elaborado por e Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

5.3.2. Dificultadesreportadas por las adolescentes

A lo largo del levantamiento de informacion para este monitoreo, se tuvo conocimiento de 19 adolescentes mujeres que
experimentaron barreras de acceso y atencién a los servicios de SSy SR en 7 provincias del pais: Imbabura, Sucumbios,
Santo Domingo de los Tséchilas, Pichincha, Guayas, El Oro y Esmeraldas. 12 de ellas experimentaron dificultades para
acceder a MAC temporales; 6 a AOE; 3 de ellas reportaron haber experimentado problemas en la atencion del parto; 2
durante la atencion prenatal. A continuacion, se presenta el detalle de lainformacion recabada.

@ LaEncuesta Virtual fue llenada por 29 adolescentes, de las cuales 11 (38%) entrelos 15 a 17 afos de edad
tuvieron dificultades en el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva. 6 de ellas pertenecen a la
provinciade Pichincha; 2 al Guayas; 1 alaprovinciade El Oro; 1 alaprovinciade Imbabura; y 1 a Santo Domingo de
los Tsachilas. Detodas €llas: 10 son ecuatorianas; y 1, venezolana. 9 se perciben étnicamente como mestizasy 2 como
blancas. 4 pertenecen ala comunidad LGBITQ+, reconociéndose como bisexuales. Ninguna manifest6 tener alguna
discapacidad. 1 de ellas confirm6 haber experimentado una pérdida gestacional durante la pandemia. 7 no tenian
ingresos propios al momento del llenado de la encuesta, y 2 cobraban menos del sueldo bésico (400%).

En cuanto alas dificultades presentadas. 7, las tuvieron en establecimientos del M SP (63,64%). Los meses donde se
reportan mayores dificultades son entre marzo a mayo, sin embargo 2 adolescentes manifiestan haber experimentado
problemas en junio, 2 en julio y 1 en agosto. 10 de ellas (90,90%), vincularon las barreras a acceso aMAC alafalta
del método en los centros de salud, no saber dénde acudir o tener que esperar varias horas o dias para ser atendidas. Al
respecto, 2 indicaron gque tuvieron que suspender su método; 2 no pudieron acceder a servicio; 5 pagaron por MAC en
otro lugar y 1 fue aun centro privado de atencion. Ademas, 6 de |as adol escentes (54,54%), experimentaron problemas
de acceso a AOE: 4 tuvieron que pagar por e método; 1 sefialé que no llegd a tener acceso y 1 no especificod la
dificultad que atravesd. A su vez, 1 adolescente manifiesta no haber sido atendida en un centro de salud del MSP
durante el mesdejulio paraun control de embarazo; como consecuencia, acudi6 a un centro privado. Finalmente, tuvo
una pérdida debido a quistes en el ovario. Cabe agregar que 6 encuestadas menores de 18 afios, reportaron barreras en
€l acceso a asesoria sobre anticoncepcion y a atencidn ginecoldgica, 1 aclaré que € problema experimentado fue la
restriccién en el acceso ala prueba de Papanicolaou en particular.

® Entre las 201 entrevistas realizadas de manera directa para este monitoreo, constan 13 dirigidas a
adolescentes. Entre ellas, 7 presentaron barreras de acceso a serviciosde SSy SR: 1 en el canton de Esmeraldas; 2 en
Guayaquil; 1 en el Lago Agrio; 1 en el canton Machalay 1 en el canton EI Guabo (provinciade El Oro); y 1 enel D.M.
Quito.

3 de ellas, son adol escentes que estaban embarazadas en el momento de la entrevista o en el contexto de la pandemia
cuyas dificultades estuvieron vinculadas a acceso a salud materna. 1 en el cantén de Esmeraldas report6 que, durante
el control del embarazo, ladoctora se nego arealizarle ecografias. Paraacceder tuvo que hacerlas de manera particular.
Las otras 2 adolescentes tuvieron dificultades en la atencion durante €l parto: 1 en el cantén de Machala, sefial 6 que la
ambulancia nunca lleg6 frente a la alerta de labor de parto y que una vez en el centro de salud, no fue atendida de
manera diligente por ser venezolana: “ Me trataron mal me humillaron porque era venezolana, no me querian atender
estaba en peligro y me dejaron ahi” ** . Otra de ellas, de Guayaquil, especificd que estuvo més de 2 dias en labor de
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parto debido a que hubo una equivocacion a la hora de hacer la referencia al hospital donde ademés experimento
situaciones de violencia obstétrica: 12 tactos vaginales sin explicacion ni consentimiento; y de expresiones de abuso
psicol6gico del tipo “ estas pujando mal” , “ si se muere tu hijo es culpa tuya” .**

2 delas 7 adolescentes entrevistadas, tuvieron dificultades en el acceso aMAC: 1 en Machala, no sabia donde acudir y
después de esperar tuvo que pagar por € método; otra en el D.M. de Quito manifiesta que, debido a la pandemia, se
interrumpi6 un programade apoyo en salud mental iniciado en su escueladonde se leibaainformar como agendar una
cita para acceder a un MAC de larga duracion. Sin embargo, no le volvieron a notificar informacion alguna 'y a
momento de |a entrevista, desconocia que existialalinea 171 opcion 2 para asesoriaen SSy SR.**#

® Adicionamente, en la convocatoria publicapor redes sociales pararealizar entrevistasen el D. M. Quito, serecibid
unasolicitud de entrevista de unainformante clave, perteneciente a una Junta Cantonal de Proteccién de Derechos, que
pudo poner en conocimiento el caso de una adolescente de 16 que no fue atendida adecuadamente durante su labor de
parto. La Junta busco generar una denuncia respecto a centro de salud, pero finalmente no fue impulsado €l proceso
por los familiares.*®

Tabla 18. Testimonios de adolescentes mujeres sobre el estado de los servicios de salud sexual y salud reproductiva

Testimonios de adolescentes mujeres sobre e estado delos servicios de salud sexual y salud reproductiva en pandemia

Canton Descripcion
Barreras en €l acceso aMAC

“ Cuando fui al centro de salud la sefiora que me atendié me traté muy mal por intentar pedir una pildora del dia despues, le

D.M.Quito | expliquéqued preservativo serompioy aun asi no me quiso dar la pastillay tuve que comprarla’ . (Adolescente entrelos 15
a 17 afios de edad, en centro de salud del MP)

Dificultades en la atencion prenatal

"Le dije a la doctora que me mande una ecografia, y nunca me mandd en ningtin control. Ella dijo que no era necesario
hacerme. Pero yo creia porgue ahi se puede ver s esta todo bien. He tenido que gastar 45 ddlares de cada eco, y no me sobra

Esmeradas i . . . . 4

e dinero. Ademas nunca hay medicamentos, sempre mandan la receta y una tiene que comprar en las farmacias, no queda

mas'. (Adolescente embarazada en su tercer trimestre, afroecuatoriana entre los 15 a 17 afios, Sin ingresos propios, en centro

desaud del MSP)

Barreras en la atencion ginecol 6gica por consultas relacionadas con € uso de MAC

"Tenia una hemorragia por un implante y dolores muy fuertes en el vientre. Fui por emergencia, pero no me atendieron. La
enfermera salié y dijo gritando: usted es la que viene todas las semanas, y la gente me miré feo. Yo tenia una hemorragia y
pensaba que era un embarazo, no me quedé a eperar y me fui de ese lugar [...] Con mi mama fuimos a pedir ayuda a la
Fundacion Alas de Colibri y pudeir a otro lugar para que me den € tratamiento”. (Adolescente de 17 afios, de naciondidad
venezolana, en establecimiento del MPS con hemorragia debido aimplante anticonceptivo durante € mes de abil)

Lago Agrio

Fuente: elaborado por e Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por |as organizaciones
participantes en la investigacion.

® 4delas 7 adolescentes entrevistadas que manifestaron haber tenido barreras para el acceso en serviciosde SSy SR,
sefialaron haber sido atendidas con actitudes prejuiciosas o discriminatorias por parte del personal de salud basadas en
lacondicion etaria. Al respecto, EI Comité de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales (Comité DESC) especifica
que los estandares de igualdad y no discriminacion en el derecho a SSy SR, incluye el derecho a ser plenamente
respetada cualquiera que sea la condicion de la persona™ Ademés, los Estados tienen la obligacion de modificar
cualquier prejuicio o tabl sobre la sexualidad y el embarazo que pueda afectar al disfrute del derecho alaSSy SR™.
Entre las adol escentes que detallaron sus testimonios, consta:
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Tabla 19. Testimonios de adol escentes sobre actitudes discriminatorias durante la atencion en salud
Testimonios de adolescentes sobr e actitudes pr g uiciosas o discriminatorias

durantela atencion en servicios de salud sexual y salud reproductiva

Canton Descripcién

"Sempre murmuran, pero no me han dicho ami. Creo que espor mi edad, hablan entre ellos, entrelasenfermeras, y luego
me miran. Yo me siento mal, parece que hunca han visto a una mujer joven embarazada, creo que por €0 no metoman en
Esmeraldas | serio, por mi edad". (Adolescente embarazada en su tercer trimestre, afroecuatoriana entre los 15 a 17 afios, sin ingresos
propios, en centro de salud del MSP)

"Los doctores de ginecologia sempre me han tratado mal. Pienso que es porgue soy venezolana y porgue tengo 17 afios,
LagoAgrio | nomequieren dar informacidn, metratan mal y a mi mamé también”. (Adolescente en centro de sdlud del MSP)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

5.3.3. Vulneraciones del derecho a la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres en movilidad
humana

En este apartado, se presentainformacion relevante respecto alas barreras presentadas para acceder aserviciosde SSy SR,
por parte de mujeres de nacionalidad colombiana y venezolana durante la Emergencia Sanitaria, un contexto de especial
vulnerabilidad parala poblacion en movilidad humana. Al respecto, através de lainvestigacion se conocio dificultades de
acceso y atencion en los servicios de SSy SR experimentadas por 60 mujeres de Colombiay Venezuelaen 8 provincias del
Ecuador: Sucumbios, Pichincha, Azuay, El Oro, Guayas, Santa Elenay Esmeraldas.

® En la Encuesta Virtual, 12 mujeres venezolanas de 21 que llenaron la encuesta, especificaron haber tenido
dificultades de acceso y atencion en servicios de SS 'y SR. Estas se relacionan significativamente con la atencion
ginecoldgica y los métodos anticonceptivos. Llama la atencion que 2 de las mujeres venezolanas especificaran
problemas de atencién respecto a emergencias obstétricas, teniendo en cuenta que solo se recibieron 5 encuestas donde
se mencionan dificultades en este tipo de servicios. En ambos casos, las mujeres indicaron que no accedieron a
servicio. 1 de ellas manifestd que no sabia dénde acudir. Por su parte, 6 de 14 mujeres colombianas que llenaron la
encuesta tuvieron dificultades de acceso. Las principal es se relacionan con falta de acceso a asesoria anticonceptivay
métodos.

® 65 mujeres venezolanas y colombianas fueron entrevistadas para esta investigacion; 44 de ellas reportaron
probleméticas en el acceso ala atencion de SSy SR. 38 son venezolanas'y 6 colombianas. 18 reportaron dificultades
en laatencion ginecoldgica, donde 11 no consiguieron acceso alguno; 11, mencionaron las barreras de acceso aMAC,
donde un total de 9 no pudieron obtener su método; 16 especificaron dificultades en cuanto ala atencion prenatal: 10
no tuvieron acceso, mientras que 6 tuvieron que pagar por medicamentos y ecografias fuera del sistema de salud
publica. Entre las situaciones graves reportadas por las mujeres en movilidad humana, 3 experimentaron desatencion
en casos de emergencias obstétricas [Ver apartado 5.2.2.]. Para 1 de las mujeres embarazadas, esto resultdé en un
aborto espontaneo. Este tipo de falencias atentan gravemente contra el derecho a la salud integral de las mujeres en
movilidad humana, especia mente para aguellas mujeres en doble o triple situacién de vulnerabilidad por su condicién
adicional de gestantes.

Tabla 20. Testimonios de mujeres migrantes sobre el estado de |os servicios de salud sexual y salud reproductiva

Testimonios de mujeres migrantes sobre e estado delos servicios

de salud sexual y salud reproductiva en pandemia

Cantén Descripcion

Dificultades en la atencion prenatal

“ Me han mandado a comprar enfarmaciasy esmuy caro y dificil acceder porque no tengo dinero. [ ...] Todo esmuy caro, he
Lago Agrio | tenido quepagar como 80 ddlaresen ecografiasy en medicamentos, he tenido que buscar la forma para saber s mi bebéesta
bien, dicen que no estdn haciendo ecos por la emergencia de COVID en ningin lado". (Mujer embarazada en su tercer
trimestre, entrelos 18 a 24 de edad de naciondidad venezolana en un centro de salud y un hospital del MSP)
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Esmerddas

Lago Agrio

Lago Agrio

“ Medijeron que vaya a comprar yo con mi dinero, me cobran 20 délares. No he comprado & medicamento por que no tengo
dinero[...] No me hecho ninglin examen, no sé s estaré bien o mal porque no tengo dinera”. (Mujer embarazada en su tercer
trimegtre, entre los 18 a 24 afios de nacionalidad colombiana con dificultades de acceso enlosmesesdejunioy julio en centro
desdud de MSP)

Falta de atencién en emergencias obstétricas

“Tuve una hemorragia durante e embarazo, fui a un centro de salud y la enfermera se porté muy grosera conmigo, dijo que
no me atenderian por no pertenecer a ese subcentro. Le dije que me atendié anteriormente un doctor ahi y no leimport6 que
yo estaba con un sangrado, me dijo que saque un turno, no me atendieron, aunque no habia gente. Me fui a mi casa con los
doloresy ahi tuvela pérdida. Tuve un aborto porque no me atendieron. Luego fui al hospital para quemehicieran lalimpieza.
End centrodesalud megritaron. [ ...] Creoquenostratan mal por nuestra nacionalidad, una sesientediscriminada, sesente
mal y empieza a pensar que es por ser venezolana, la verdad no sé por qué me tratd asi” . (Mujer entre los 25 a 30 afios,
venezolana, de etnia mestiza, en centro de sdlud ddd M SP durante & mes de abil)

Dificultades en la atencion ginecol 6gica

"Me han enviado desde d centro de salud al hospital porque solo ahi hacen las pruebas que necesito, pero en € hospital no
me atendieron, la atencién era para evaluarme el ovario para extirparme o para mandarme tratamiento, pero no s como
estaré[...] LaUnica manera era esperar, tenia hemorragia, pero me dijeron que no era prioridad porque atendian solo alas
personas con COVID". (Mujer entre los 31 a 35 afios, de nacionaidad venezolana, etnia blanca, sin ingresos propios, en €
hospital del M SP durante € mes de marzo)

Lago Agrio

"Me han enviado desde d centro de salud al hospital porque solo ahi hacen las pruebas que necesito, pero en € hospital no
me atendieron, la atencion era para evaluarme e ovario para extirparme o para mandarme tratamiento, pero no s como
estaré[...] LaUnica manera era esperar, tenia hemorragia, pero me dijeron que no era prioridad porque atendian solo alas
personas con COVID". (Mujer entre los 31 a 35 afios, de nacionaidad venezolana, etnia blanca, sin ingresos propios, en €
hospital del M SP durante € mes de marzo)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

® 21 de las 44 (47,72%) mujeres entrevistadas con nacionalidad venezolana o colombiana sefial6 haber padecido
tratos prejuiciosos o discriminatorios en los centros de salud basados en la nacionalidad. L os testimonios de las mujeres
migrantes evidencian graves situaciones gque vulneran su derecho a la igualdad y no discriminacion en el acceso y
atencion en salud, en el gercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos, incluso para grupos de atencion
prioritariay proteccién reforzada como son las adolescentes y mujeres embarazadas.

Tabla 21. Testimonios de mujeres migrantes sobre actitudes discriminatorias en la atencion en salud

Testimonios de muj eres migrantes sobr e actitudes pr g uiciosas o discriminatorias

durantela atencién en servicios de salud sexual y salud reproductiva

Cantoén

Esmerddas

Descripcion
“ Cuando pido un medicamento me contestan feo y no me atienden como s fuera ecuatoriana. Yo creo que a todas nos
deberian atender dela misma manera, no &8s sera por discriminacion, pero me ven feo y me contestan feo en la farmacia del

centro de salud. Creo que me estan negando |os medicamentos por ser colombiana” . (Mujer embarazadaen su tercer trimestre
entrelos 18y 24 afios, de etniamestiza, sobre centro de salud del MSP)

“ Creo quealas venezolanas nos ven como s fuéramosla peor basura, que no tenemos derecho a ser atendidas en los centros
de salud, ni en los hospitales, s sobra algo nos da, S no, no. Es como s nuestra vida y la vida de nuestros hijos no vale’ .
(Mujer embarazada en su segundo trimestre, entrelos 18 y 24 afios, de etnia blanca, sobre centro de salud del MSP)

Lago Agrio

"Nostildan de aprovechados por que vamos a |os hospitales. Ni que no tuviéramos derecho a que nos atiendan por cualquier
enfermedad. Las condiciones nuestras no son las mas adecuadas porque no tenemos dinero y por eso nos enfermamos, por
edtar en la calle vendiendo o comiendo o que haya, pero eso no entienden y piensan que nos enfermamos por gusto”. (Mujer
de nacionalidad venezolana entre los 36 a 45 afios, de etnia mestiza con discapacidad fisica, sobre centro de salud del MSP)
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“ Dijeron que primero tenian que atender a los ecuatorianos y luego a los venezolanos. Las de ventanilla en € hospital nos
tratan mal por no ser ecuatorianas, asi mismo los doctores, todo € personal no sabe que es un derecho de todos, yo les dije
queno erajusto y seengjaron”. (Mujer de nacionalidad venezolana entre los 31 a 35 afios, de etnia mestiza con discapacidad
fisica, sobre centro del M SP durante d mes de marzo)

“Me han dicho que nosotros no podemos exigir o pedir derechos a la salud porque ni las mismas ecuatorianas exigen, peor
las colombianas. Eso me han dicho en @ Centro de Salud San Valentin”. (Mujer de nacionaidad colombianaentrelos 46 a55
afios, de etnia mestiza sobre centro de salud ddd MSP)

“Me dijeron en d hospital que no me podian atender cuando fui por emergencia, yo creo que hay ciertas personas que
discriminan porque soy colombiana”. (Mujer afrodescendiente de nacionaidad colombiana entre los 31 a 35 afios de edad,
sobre centro de salud del MSP)

“Un doctor me dijo que nosotros los venezolanos venimos al Ecuador a ser un gasto, porgue ya no se las atiende solo a
ecuatorianas que tienen € derecho, sino que ademas estamos nosotros. Desde ahi, sempre que podia elegir ir con otro
médico, lo hacia". (Mujer de nacionalidad venezolana entre los 18 a 24 afios de edad, de etnia mestiza, sobre centro de salud
del MSP)

“Al inicio, un médico se mostré agresivo y directamente me dijo que la gente venezolana llega a ser un gasto en la salud
publica dd pais. Yo me senti muy mal, desde ahi, solicito turno sempre con otros doctores, la gente no deberia tratarnosasi” .
(Mujer de nacionalidad venezolana, entre los 18 a 24 afios de edad, de etnia mestiza sobre centro de salud del MSP)

“ Creo que nostratan mal por nuestra nacionalidad, una se sente discriminada, se sente mal y empieza a pensar que es por
ser venezolana, laverdad no sépor quémetratdasi” . (Mujer entrelos 25 a 30 afios de edad, de etniamestiza, con discapacidad
fisica, sobre centro de salud del MSP en & mes de abil, tras no haber sido atendida en una emergencia obstétrica que tuvo
COmo consecuencia una pérdida gestacional)

“Me dijeron que los turnos solo son para las mujeres embarazadas. Considero que es un tema de discriminacién por
nacionalidad porque a las ecuatorianas les atienden rapido. Soy una mujer con discapacidad y creo que es una vulneracion
de derechos, no medan d turno para € temavisual y ya perdi lavison total deun ojo. Ni siquiera hay atencion para eso, peor
para salud sexual. Con la actitud de los doctores me senti triste, deprimida. Me dicen que no es emergencia ninguno de mis
problemas. Me tuve que retirar de ese centro de salud La Estrella porgque me atendieron mal todo € personal. [ ...] Es como
un repudio que nostienen en contra de nosotros, les molesta nuestra presencia 'y creo que es por la hacionalidad, yo no tengo
la culpa de otrasexperiencias con personasvenezolanas’ . (Mujer de nacionalidad venezolana, entrelos 36 a 45 afios de edad,
de etnia blanca, con discapacidad visual, sobre centro de salud ddd MSP durante & mes de mayo)

“ El doctor menciond la situacién venezolana, dijo que a las personas que estan aqui les gusta las cosas féaciles. Yo lloré de
rabia porque meten la xenofobia en temas de la salud. Me quei € en estadistica, me dieron otro turno para la atencion, parece
que no esla primera vez que hay un trato asi por nacionalidad” . (Mujer de nacionalidad venezolana, entre los 31 a 35 afios
de edad, de etnia blanca, sobre centro de salud del MSP)

El Guabo

“Me trataron mal. Me humillaron porque era venezolana, no me querian atender estaba en peligro y me degjaron ahi” .
(Adolescente de nacionalidad venezolana, mestiza, sobre hospital del MSP)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

5.3.4. Dificultades reportadas por mujeres afr odescendientes e indigenas

L osimpactos socioecondmicosy las barreras parala atencion y promocion en salud durante la Emergencia por COVID-19
han sido especia mente significativos en poblaciones histéricamente discriminadas donde ha estado presente el incremento
de situaciones de violencia de género y el embarazo no intencionado. Una de |as organizaciones de base de la Coordinadora
Nacional de Mujeres Negras (CONAMUNE), sefida:

El embarazo se ha incrementado muchisimo durante la pandemia. Hemos tenido notificaciones seguido de que las chicas salian
embarazadas, pero no sabemos bien las cifras porque aln siguen las dificultades para bajar a las comunidades. No hemos
recibido apoyo durante la pandemia y no ha habido politicas para la atencion. El impacto estéa siendo gravisimo para nosotros, €l
aumento de la violencia, el empobrecimiento, €l machismo y el control de las mujeres en sus casas. (Dirigenta de una de las

organizaciones de base de la CONAMUNE con incidencia en las provincias del Carchi e Imbabura, 2020).

136

En este sentido, mediante la Encuesta Virtual y las entrevistas realizadas, se identificaron dificultades especificas de acceso
y atencion en los servicios de SSy SR que vivieron 59 mujeresy personas diversas que se autoperciben étnicamente como
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afrodescendientes, negras e indigenas en 9 provincias del Ecuador (Esmeraldas, Pichincha, Guayas, Sucumbios, El Oro,
Azuay, Los Riosy Santo Domingo de los Tsachilas).

® Es necesario aclarar que, del grupo de mujeres y personas diversas de etnia indigena, se cuenta con escasa
informacion identificada alo largo del presente monitoreo. Sin embargo, es conocido que las comunidades y pueblos
indigenas han padecido situaciones de indefension y vulneraciones graves, en el contexto de la pandemia de manera
generalizada. Es asi que la Confederacion de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE) ha denunciado frente
ainstancias internacionales de Derechos Humanos la falta de medidas oportunas y adecuadas en la atencién en salud,

incluso en o que se refiere al manejo de la prevencion y contagio del coronavirus,™

En cuanto a los servicios SSy SR, a través de la Encuesta Virtual realizada para este monitoreo, se recibieron 12
respuestas (2,37% del total) de mujeres y personas de la diversidad sexo-genérica pertenecientes a comunidades y
pueblos indigenas. De estas, 3 mujeres informaron sobre dificultades de acceso a MAC, tratamientos de ITSy VIH,
entre otras. 1 de ellas, es una mujer trans de etnia shuar de la provincia de Zamora Chinchipe que durante el mes de
junio no tuvo acceso a tratamientos de ITSy VIH en establecimientos del MSP, a los cuales accedié de manera
particular. Otra es unamujer colombianaindigena que no especifica a qué pueblo o comunidad pertenece, pero sefida
haber tenido problemas de acceso a MAC durante el mes de abril en la provincia de Sucumbios por lo que tuvo que
acudir aun centro privado de atencién para tener acceso. Finalmente, la tercera mujer es otavalefia, embarazada en el
segundo trimestre, quien sefiala no haber tenido acceso a pruebas de laboratorio.

® Enrelacion alas mujeres afrodescendientes y negras, en la Encuesta Virtual mencionada, se conocié que 27 de 38
mujeres encuestadas manifestaron barreras en 8 provincias del pais. Esmeraldas, Pichincha, Guayas, Sucumbios,
Azuay, €l Oro, Imbabura, Santo Domingo de los Tséchilas. El 73,08% (n=19) informo que | as probleméticas se dieron
en los establecimientos del MSP. A su vez, 12 de €ellas no tenia ingresos propios para el momento del llenado de la
encuestay 8 percibian menos del sueldo basico.

En cuento a las principal es dificultades sefialadas: €l 50% (n=13) se refirid a dificultades en la atencién ginecol dgica,
donde 6 de ellas no pudieron acceder finalmente al servicio. El 42,31% (n=11) manifiesta dificultades en €l acceso a
MAC, como resultado implico que 5 mujeres no pudieran adquirir sus métodos; €l 23,08% (n=6) de las dificultades se
relaciona con la falta de acceso a la prueba de Papanicolaou, donde en 3 casos no se logro el acceso en ningn
subsistema de salud.

® Enloque serefiere alas entrevistas directas, se realizaron 35 a mujeres de etnia afrodescendiente y negra usuarias

de los servicios de SSy SR en € cantén de Lago Agrio, Esmeraldas, Machala, Guayaquil y D.M. Quito; donde 18
reportaron haber vivido barrera en e acceso. De esta manera, 7 de ellas sefidlan dificultades en la atencion
ginecol 6gica, donde 6 no pudieron acceder; 5 mencionaron barreras respecto aMAC, en las que 3 no pudieron obtener
el método y 2 tuvieron que pagar por é; 5 especifican dificultades en los controles prenatal es que, implicaron para 4
mujeres pagar por insumos médicos debido a la falta de ellos en los centros de salud publicay 1 de ellas no pudo
finalmente acceder al servicio.

Tabla 22. Testimonios de mujeres afrodescendientes sobre el estado de los servicios de salud sexual y salud reproductiva

Testimonios de mujeres afr odescendientes sobre d estado

delosservicios de salud sexual y salud reproductiva en pandemia

Canton Descripcion
Barreras en el acceso aAOE
“[En abril] me dijeron que no habia métodos y que no se podia agenda citas por la pandemia [..] Estoy sn méodo
Esmeraldas | anticonceptivo porquerecién medieron cita parad 18 deagosto” . (Mujer entre los 18 a 24 afios, ecuatoriana, de etnianegra,
SN ingresos propios en centro de salud ded MSP)
Dificultades en la atencion prenatal

"Solo me dieron una sola vez hierro, las ecografias las he hecho en € ambito privado” . (Mujer embarazada en su segundo
Esmeradas | trimestre, afroecuatoriana entre 25 a 30 afios de edad con dificultades de acceso durante los meses de abril, mayo, julio en
centro de salud del MSP)

Falta de acceso a atencidn ginecol 6gica

“ Tengo un problema hormonal, sangro demasiado y me duel e demasiado queria hacerme atender y no puedo acceder, voy por
emergencia y me dicen que no es emergencia [ ...] No tengo ingresos para poder ir a un lugar privado, tengo dolores muy
fuertes'. (Mujer entrelos 31 a 35 afios, afrodescendiente, colombiana, en centro de sdlud del M SP durante los meses de abril y
mayo)

Lago Agrio

Fuente: elaborado por e Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.
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5.3.5. Ladesproteccion dela poblacion LGBTIQ+ durante la pandemia

Las barreras de acceso y atencion en salud se agudizaron no solo debido alas afectaciones general es derivadas del abordaje
del COVID-19 sino a las estructurales; 1o que se manifiesta de una manera especialmente relevante en las brechas que
experimentd lapoblacién LGBTIQ+. El confinamiento social afectd de manera determinante en la posibilidad de acceder a
los servicios esenciales de salud, asi como en précticas de control y abuso en el ambito intrafamiliar. La persistenciade una
atencion en salud basada en prejuicios respecto alaidentidad de género y la orientacién sexual, fue una de las précticas que
ademas prevalecio en el sistema de salud publica durante la pandemia. Al respecto, de acuerdo alainformacion levantada
en estainvestigacion, se conocieron que al menos 68 personas LGBTIQ+ de 11 provincias (Pichincha, Esmeraldas, Guayas,
Azuay, Imbabura, Carchi, Cafar, Chimborazo, Los Rios, Sucumbios y El Oro) tuvieron dificultades de acceso y atencion
enlosserviciosde SSy SR.

@ LaEncuestaVirtual, sefial6 que el 19,75% (n=48) de |as personas encuestadas que atravesaron barreras pertenecen
alapoblacion LGBTIQ+. De dllas, un 58,33% (n=28) se identifica como bisexual; el 12,50% (n=6), lesbiana; 12,50%
(n=6), mujer trans, 10,42% (n=5), persona no binarie (0,41%), hombre trans (n=1) y, e 1,65% (n=5) con otras
identidades. El 65,96% presento dificultades en establecimientos del MSP. El 71,11% no tenia ingresos propios a
momento de llenar laencuesta, y el 11,11% percibia menos del sueldo basico.

Las principales dificultades experimentas se refieren a: la atencidn ginecol 6gica en un 62,50% de los casos; acceso a
MAC en un 47,92%; asesoria en MAC en un 22,92%; acceso a examen de papanicolau en un 18,75%; en relacién a
pruebas para ITSy VIH en un 10,42%; a su vez, en un 10,42% de los casos las dificultades fueron para acceder a
tratamientosde ITSy VIH.

® De 39 entrevistas directas realizadas a poblacion LGBTIQ+ en e D.M. de Quito, Machala, Guayaquil y
Esmeraldas, en 20 casos se reportaron barreras de acceso y atencion en servicios de SSy SR. 7 de las personas que
reportaron probleméticas son leshianas; 4, bisexuales; 3, son mujeres trans; 2, hombres trans; 2, hombres gays; 1,
personano binariey 1 persona pansexual. Al respecto, 10 tuvieron problemas de acceso a atencion ginecol 6gicadonde
5 personas no pudieron acceder a servicio. Otras 2 indicaron que las dificultades se relacionaron con el acceso aMAC;
3 quedaron sin acceso a métodos, y 2 tuvieron que pagar por ellos en otros lugares fuera del sistema publico de salud.
1 de las personas entrevistadas expresd que tuvo que pagar incluso por AOE. Asi como también le ocurrié a 1 mujer
respecto a su control de embarazo, donde tuvo que abonar €l importe de medicamentos y pruebas a no poder acceder
en un centro de salud del MSP. Adicionalmente, 4 personas informaron sobre dificultades para acceder a pruebas de
ITSy VIH, enlo que 1 de ellas quedd sin acceso y otras 2 tuvieron que pagar por €l servicio en otro lugar. 3 personas
informaron sobre falta de acceso atratamientos de VIH, donde 1 de ellastuvo que suspender su tratamiento y otra pagar
por sus esquemas de manera particular.

Tabla 23. Testimonios de poblacion LGBTIQ+ sobre el estado de los servicios de salud sexual y salud reproductiva

Testimonios de poblacion LGBTIQ+ sobre d estado de
los servicios de salud sexual y salud reproductiva

Canton Descripcién

Barreras en el acceso a AOE

_ “Fui a un centro después de llamar al 171 y me dijeron que necesitaba cita médica y receta para retirar la pildora'y eso
Guayaguil | significaba esperar masde 24 horaspor lo que mefui a un centro de atencion privado” . (Mujer bisexual entrelos 18 a24 afios
de edad, ecuatoriana, de etniamestiza, en centro de salud de M SP durante € mesdejunio)

Dificultades en el acceso atratamientosde ITSy VIH
"Me hicieron esperar 15 diaspor d tratamiento antirretroviral, mentrasyo estaba enferma. [ ..] Pensé que era COVID; aun
Esmeraldas | @si, mefui al hospital porgue me dijeron que ya habia mi medicina, me fui con todas las precauciones porgue no queria que
pase mastiempo”. (Mujer trans entre los 31 a 35 afios, afrodescendiente, menciona que acudia todos los dias d hospital para
comprobar s yahabiallegado su tratamiento)

“ Durante la pandemia no tenia acceso a médicos, solo ibamosy tomaban los datos y nos daban las pagtillas. No habia quien
Esmeraldas | (g explique cualquier duda, decian que los doctores estaban con COVID o que era imposible porque estaban atendiendo
pacientes con COVID. No se respet6 € protocolo de entrega de medicamentos, tenias que ir mes a mes, hasta que dej6 de
haber. Tuve que comprarme para dos meses, me gasté mas de 200 ddlares. Accedi a esta entrevista porqueen mi caso Si tenia
medios para pagar, pero pienso entodas aquellas personas con VIH que no habran tenido cdmo hacer. Sento que nunca hubo
informacion suficiente, que no nos tomaron en cuenta, solo se centraron en € COVID. Es verdad que cuando ibas te decian
quepodiair unmiembro detu familiaarecoger laspadtillas, pero parala persona con VIH esdificil, todavia es mal visto tener
VIH como paradecirleaunfamiliar” . (Hombrede 27 afios de edad, ecuatoriano de etniamestiza, gay, sobred Hospita Carlos
Andrade Marin ddl IESS)

Fuente: elaborado por € Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.
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® 9 de las 20 personas LGBTIQ+ entrevistadas (45%), consideran que han recibido tratos prejuiciosos o
discriminatorios por parte del personal de salud publica debido a su condicion de género y/u orientacién sexual. Las
situaciones relatadas se refieren a retrasos injustificados en la atencidn tras constatar su pertenencia a grupos de la
diversidad sexual; preguntasinadecuadasy ofensivas; la determinacion incorrectade laidentidad de manera consciente
por parte de los profesionaes de la salud, lo que contraviene las recomendaciones aportadas por e Manual de
Supervision en salud a personas leshianas, gays, bisexuales, transgénero e Intersex (LGBTI) emitido por el MSP en
2016;"*® entre otras. Al respecto, la Asociacion Valientes de Corazon Ecuador integrada por personas transmasculinas
pudo informar para este monitoreo que las vulneraciones hacia este grupo de poblacion, en particular en la atencion
ginecoldgica, son sistematicasy que en el contexto de la pandemia conocieron un caso especia mente grave donde le
fue negada la atencién a un hombre trans debido a que el profesional de salud del MSP condicioné la atencién a la
obligacion de [lamarle seglin el nombre femenino que aln constaba en su cédula dado que no habia podido cambiar su
género con anterioridad; 1o que implico que el hombre trans abandonara el centro de salud.

Adicionalmente, En la Tabla 24, se recaban testimonios donde se detallan algunas del resto de circunstancias
mencionadas.

Tabla 24. Testimonio de poblacion LGBTIQ+ sobre actitudes discriminatorias en la atencion en salud

Testimonios dela comunidad L GBTIQ+ sobre actitudes preuiciosas o

discriminatorias durante la atencion en servicios de salud sexual y salud reproductiva

Cantén Descripcion

“En d érea de Estadistica no me atendian por decir e identificarme como lesbiana. Me dejaron esperando para llenar la
carpeta y receptarme |os papeles largas horas ni siquiera me prestaron atencion” . (Mujer leshiana entre los 31 a 35 afios de
edad, ecuatoriana de etnia mestiza sobre centro de salud ddd MSP)

“Por mi forma de vestir, peritos en la salud me dejaron esperando horas para poder atenderme en medicina general y meden
una pronta evaluacion. Sufro de diabetes, y tengo problemas auditivos. Senti una forma de invisibilidad ante enfermeras'y

Guayanil doctores’ . (Personano binarie entre los 36 a 45 afios de edad, ecuatoriana de etnia mestiza en sobre centro de salud del MSP)

“ Estaban * sorprendidas porgue un hombre tuviera problemas de inflamacidn vaginal... enfin tal vez no lo dijeron en forma
directa, pero es demasiado incomodo responder preguntas ‘morbosas’ y preferi retirarme’ . (Hombre trans, entre los 36 a45
afos de edad, ecuatoriano de etnia mestiza, sobre centro de salud del MSP)

“ El doctor empezd a hacerme preguntas que no eran adecuadas con € tema de salud; simplemente me preguntaba e por qué
me gustaban las mujeresy no los hombres’ . (Mujer entre los 31 a 35 afios de edad, |eshiana, ecuatoriana de etniamestizaen
centro de salud del MSP)

“ Antes de la pandemia, a inicios dd afio 2020, acudi al centro de salud nlmero 3 en € sur de Guayaquil, fui a realizarme
controles ginecol 6gicos, pero antestenia que pasar por medicina general. El médico me pide queledigami motivo delavisita
yal llenar € formulario, sin preguntar puso “ mujer heterosexual” ; y le dije que soy leshiana. En ese momento interrumpio de
inmediato la consulta enviandome a hacer € examen del VIH. Luego, al volver con |os resultados sus preguntas comenzaron
a ser morbosas en relacion a mi sexualidad” . (Mujer leshiana, afroecuatoriana entre los 25 a 30 afios de edad, en centro de
sdud del MSP)

“La ginecologa no respetaba mi identidad como hombre trans, argumentando que como yo estaba acudiendo a una
ginecologa, tenia que tratarme como una mujer sin respetar la informacion en mi cédula, ademas se exponerme frente a las
demés mujeres que estaban en espera y no entendian lo que ocurria. El personal de atencion en urgencias tratandome en
fermenino también, teniendo yo una apariencia masculina sin tener la delicadeza de preguntar, se me atendio i, pero  trato
noesd correcto”. (Hombretransentrelos 36 a 45 afios de edad, ecuatoriano de etnia mestiza, en centro dd MSP durante e
mesdejulio)

Guayaquil

“Murmuran y miran, aunque no lo digan porque soy mujer trans’ (Mujer transentrelos 36 y 45 afios, en centro de salud del

Machala MSP)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones
participantes en la investigacion.

® Cabe agregar que si bien los datos obtenidos evidencian un panorama general de algunas de las dificultades
experimentadas por la poblacién LGBTIQ+ a lo largo de la pandemia por COVID-19, es necesario de estudios
particulares y especializados que profundicen sobre las probleméticas evidenciadas y de manera particular en cuanto a
las diferentes situaciones y condiciones de vida de este grupo poblacional.
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5.3.6. Barrerasinformadas por personas con discapacidad

Seguin el Ministerio de Salud Publica, hasta el mes de junio de 2020, existen 481392 personas con discapacidad registradas

en Ecuador de acuerdo a la acreditacion legal que establece la Ley Orgénica de Discapacidades y su Reglamento.™ De
estas, el 46% (n=223.078) corresponden a personas con discapacidad fisica; el 23% (n=108.784), a personas con
discapacidad intelectual; € 14% (n=67.621), tienen discapacidad auditiva; el 12% (n=55.843), discapacidad visual; y e 5%
(n=26.066) discapacidad psicosocial.* La provincia del Guayas es la que alberga un mayor porcentaje de personas con
discapacidad con el 25% (n=120.804), seguido por Pichinchacon el 16% (n=77.070), y laprovincia de Manabi con el 10%
(n=47.112). La provincia de El Oro registra un 4,24% (n=20.425); Esmeraldas, un 3,39% (n=16.320); y Sucumbios, un
1,31% (n=6.306). El grupo de edad donde se concentra mayor porcentaje de personas con discapacidad esentrelos 30 y 64
afos con el 40% (n=193.069), seguido por el grupo etario mayor de 65 afios con el 26% (n=124.803). El 21% (n=99.3259)
tienen entre 19 y 35 afios; e 7% (n=33.631) entre los 13 y 18 afios; y €l restante 6% (N=30.530), es menor a 12 afos.
Asimismo, el 56% (n=269.759) se autodefinen con el género masculino, € 44% (n=211.608) género femenino y el 0.005%

(n=25) sefiala pertenecer alapoblacion LGBTI.*

Sobre las dificultades para €l acceso a servicios de SSy SR en el contexto de la pandemia, en el presente monitoreo se
recab6 informacién en relacién a 34 personas con discapacidad que experimentaron probleméticas en 5 provincias del
Ecuador (Cafiar, Guayas, Sucumbios, El Oroy Pichincha), apesar de ser un grupo de atencidn prioritaria.

@ LaEncuestaVirtual, sefidaque € 4,14% (n=20) de las personas que rellenaron la encuesta (512) tienen alguin tipo
de discapacidad. Entre ellas, €l 50% (n=10) sefial 6 haber tenido barreras de acceso en SSy SR. 5 personas especifican
que tienen discapacidad visual; 3 auditiva; 2 psicosocial; y 1 fisica. 7 de ellas no percibe ingresos a momento del
llenado de la encuesta; 2 acceden a sueldo basico (400$); 1 obtiene ingresos entre los 400$ a 1000$. 8 tuvieron
dificultades en los centros de salud del MSP.

En cuanto a las principales barreras vivenciadas: el 60%, las vinculé con la falta de atencion ginecologica y la
insuficiencia de latelemedicina como aternativa. EI 40%, no pudo acceder aMAC, entre ellas 2 a AOE durante el mes
de mayo en Guayaquil y Quito, respectivamente. En 1 de los casos, se sefial 6 falta del insumo. Adicionalmente, 1 de
las personas con discapacidad psicosocial no tuvo acceso arealizar una pruebade ITS-VIH por faltade insumos en la
ciudad de Quito. Otra, también en Quito, con discapacidad visual y auditiva, tuvo dificultades en el mes de abril para
la atencion en una emergencia obstétrica (un aborto espontaneo) debido a las esperas y falta de personal, por lo que
acudi6 a un centro de atencion privado. Ademas, no pudo acceder desde el MPS a control postaborto.

® Adicionalmente, se entrevistd a 24 mujeres y personas diversas que presentaron algun tipo de discapacidad y
tuvieron problemas de acceso en los servicios de SSy SR. 2 en Guayaquil; 7 en Lago Agrio; 5 en Machala; y 10 en
Quito. Entre ellas, 16 tuvieron dificultades en el acceso a atencidn ginecoldgicay 9 aMAC. EnlaTabla 25, se detallan
las situaciones experimentadas.

Tabla 25. Testimonios de personas con discapacidad sobre el estado de servicios de salud sexual y salud reproductivaa

Tegtimonios de mujer es, adolescentes, per sonastransy no binarias con discapacidad

sobred estado delos servicios de salud sexual y salud reproductiva en pandemia'®

Canton Descripcién
Barreras en el acceso aMACE

“ Dependia de un familiar para poder gestionar lasllamadasal 171. Necesitaba una consulta sobre métodos anticonceptivos
y una revison ginecolégica. Tratamos de llamar muchas veces, pero decian que no habia citas disponibles para
D.M. Quito epecialidades y pedian que llamemos después. Para d papanicolau, acudi a un centro privado acompafiada por mi padre.
Sentia verglienza de preguntar por métodos anticonceptivos por 1o que ya no pude acceder” . (Mujer sorda con discapacidad
psicosocia entre los 31 a 35 afios de edad, bisexua, ecuatoriana, de etnia mestiza, sobre centros de salud del MSP, durante €
mes de abril)

Dificultades en la atencion prenatal

“Tuve una amenaza de aborto y no habia e medicamento en € centro de salud que necesitaba, lo adquiri de manera
D.M. Quito | particular” . (Mujer sordaentrelos 25 a 30 afios de edad, de nacionalidad dominicanay etniamestiza; sobre centro de salud del
MSP durante € mes de marzo y mayo)

Dificultades en la atencién a emergencias obstétricas y control post-aborto

“[Tuve un] aborto espontaneo, después de ello me dieron cita de control, pero me negaron la atencién por la emergencia
sanitaria” . (Mujer entrelos 18y 24 afios de edad con discapacidad visua y auditiva, ecuatoriana, de ethiamestiza, Siningresos
D.M. Quito | propios, sobre un hospital del MSP en € mes de abril. Adiciona mente, manifiesta que tuvo que esperar varias horas/dias para
ser atendidadurante laemergenciaobstétricasy que no habiapersona suficiente o cudificado por 1o que acudié aun centro de

atencidn privada)




Barreras en la atencion ginecol 6gica

"No sabia dénde acudir. Dependo dem madrealahoradeir a un centro de salud porque parala comunicacion con un doctor
es dificil y m madre es de confianza. No me siento segura con pagar a un intérprete. Pero, en este contexto del COVID mi
D.M. Quito | madre es poblacion vulnerable y es muy dificil salir” . (Mujer sorda con discapacidad fiscay mdltiple, entre los 35 a45 afios
de edad, ecuatoriana, de etnia mestiza, con ingresos inferiores a sueldo basico, sobre los centros de salud publica durante €
mes de mayo)

“ Se me dificulta llamar al 171. Tenia la necesidad de una atencidn ginecoldgica durante € contexto de pandemia por un
malestar. Vivo con mi madre y dependo de ella a la hora de salir, pero no le tengo confianza y ademas ella no domina muy
D.M. Quito bien la lengua de sefias. Creo que la comunicacidn puede resultar dificil por € uso dela mascarillay porque los doctores del
ministerio no son pacientes’ . (Mujer sorda entre los 30 a 35 afios de edad, ecuatoriana, de etnia negra, Sin ingresos propiocs,
sobre centros de salud del M SP durante d mes dejulio)

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna a partir de las entrevistas no publicadas realizadas por las organizaciones

participantes en la investigacion.
Caberesaltar que las mujeres sordas entrevistadas manifestaron que dichas barreras son frecuentes parala comunidad sorda
en tiempos de normalidad previo alapandemiapor COVID-19. Lamayoria coincidieron en que un obstacul o especialmente
relevante es lafalta de intérpretes de lengua de sefias ecuatoriana (en adelante, LSEC) en el &mbito de lasalud publica. Al
respecto, el M SP pudo informar para este monitoreo que en |o que respectaal afio 2020, |os establecimientos de atencién a

nivel nacional no cuentan con este servicio.X*®

Las mujeres sordas también destacaron la necesidad de profesionales de la salud capacitados en LSEC para que se pueda
garantizar €l derecho alaintimidad y privacidad de las usuarias, especialmente en los &mbitos de laSSy SR, la atencién
integral en VBG, incluido el acompafiamiento psicol égico. Dichos servicios requieren de personal cualificado que asegure
la confidencialidad de la atencion directa sin intermediarios, incluidos lasy los intérpretes en LSEC.

Al respecto, las mujeres sordas sefialaron que existen intérpretes que no garantizan una adecuada comunicacién con el
personal de salud, ya que pueden modificar parte del contenido de las consultas de acuerdo aideas estereoti padas basada en
el género y la diversidad sexual, 1o que implica que no siempre respondan a las necesidades de las mujeres, nifias y
poblacion LGBTIQ+. En este sentido, el Comité sobre los Derechos de |as Personas con Discapacidad de Naciones Unidas
(en adelante, Comité DPD), ha especificado que los prejuicios nocivos respecto a la sexuaidad de las mujeres con

discapacidad alin afectan al gercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos en el acceso y atencion en salud.**

Unade las probleméticas evidentesy enfatizadas por |as mujeres sordas en las entrevistas es lafalta de acceso ainformacion
en SSy SR, especialmente enlo que serefiere a uso de MAC, e conocimiento de diferentes I TS, sobre |os procedimientos
ginecol 6gicos como €l papanicolau, €l aborto legal o la atencidn post-aborto, debido a que no se cuenta con guias dirigidas
especificamente a la comunidad y adaptadas a una gramética comprensible correspondiente a su lengua, entre otras
barreras. Al respecto, el Comité DPD ha sefialado que la falta de acceso a informacion sobre SS 'y SR para las nifias y
mujeres con discapacidad, especialmente a mujeres sordas, mujeres con discapacidad intelectual, entre otras, puede

aumentar el riesgo de que sean victimas de violencia sexual.** Asimismo, dicho Comité enfatiza que la informacion
dirigidas a nifias y mujeres con discapacidad debe incluir todos los aspectos pertinentes como “salud materna, los
anticonceptivos, la planificacion familiar, lasinfecciones de transmisién sexual, la prevencion del VIH, el aborto sinriesgo

y la asistencia posterior en casos de aborto, la infecundidad y las opciones de fecundidad, y € cancer del sistema

reproductor” .}

® En cuanto a posibles actitudes prejuiciosas o discriminatorias durante la atencion en salud basadas en la
condicion de discapacidad, 4 mujeres sordas respondieron de manera afirmativa. Llama la atencion que en sus
testimonios en lugar de centrarse en actitudes especificas del personal de salud durante la pandemia por COVID-19;
todas las entrevistadas coincidieron en sefidar la dimension estructural de la falta de politicas publicas €eficientes,
previas ala situacion de Emergencia sanitaria, que garanticen la accesibilidad alos servicios esencialesde SSy SRy
auna atencion especializada, amigabley de calidad de manera general. Asi, manifestaron: “los servicios del Estado no
son accesibles porque falta informacion para las mujeres sordas’; “es injusto no poder acudir alos servicios de salud
porgue no hay confianza, ni intérpretes, no te explican, y dependes de una personaoyente’; “ el Estado esnegligente en
cuanto una mujer sorda trata de acceder a un servicio, llamar no es la solucion, no es accesible por la falta de
intérpretes’; “intentar acceder a servicio de salud publico para una mujer sorda es muy dificil y ahora con lo del

COVID mucho maés porque hay medidas que crean dependencia de otra persona, por emplo, tener que solicitar una

citapor teléfono” .’

@ Si bien lainformacion recabada, no reflgja a profundidad la situacién de las mujeres, adolescentes, personas trans
y nho binarias con diferentes tipos de discapacidad durante la pandemia; de los datos obtenidos se desprende la
necesidad de adoptar medidas urgentes por parte del Estado para superar las barreras preexistentes y derivadas de las
medidas adoptadas para la prevencion y manejo de la pandemia COVID-19.
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6. Conclusiones

1. La pandemia del COVID-19 ha supuesto una grave crisis para el Sistema Nacional de Salud (SNS) ecuatoriano,
agudizando la precariedad en la que se encontraba antes de la Emergencia sanitaria por su desmantelamiento progresivo y
lafaltade presupuestos adecuados. Esto hatenido impactos significativos en el gjercicio del derecho universal asalud dela
poblaciéon en su conjunto, y en particular de las mujeres, nifias, adolescentes y poblacion LGBTIQ+. Al respecto, €
presupuesto del Ministerio de Salud Pablica (MSP) se redujo un 5,32% en al afio 2020 con respecto a 2019.

2. En materia de Salud Sexual y Salud Reproductiva, el Comité de Operaciones de Emergencias Naciona del Ecuador
através de sus Mesas Técnicas de Trabajo interinstitucional es, emiten 5 documentos de recomendaciones especificas que
contienen lineamientos operativos principa mente dirigidos ala atencion de mujeres embarazadas y neonatos con sospecha
o confirmacion de COVID-19. En estos documentos, se recogen escasas recomendaciones para la atencion de la SR
dirigidas a garantizar la continuidad de los servicios a pacientes sin COVID-19. En particular, servicios como € aborto
terapéutico no se reconocen expresamente como esenciales ni se aportan lineamientos especificos en tiempos de pandemia
paragarantizar su provision. Lafalta de protocolosy lineamientos operativos dirigidos no solo ala atencion de |as personas
con sospecha o confirmacion de COVID-19, sino a la poblacién en general, que contribuyan a garantizar €l acceso y la
atencion oportuna, permite deducir quelaSSy SR, y en consecuencialos derechos sexualesy reproductivos de las mujeres,
nifias y grupos de atencion prioritaria, ain son un elemento secundario de la agenda estatal, que adolece de enfoques
preventivos integrales, de género e interseccional basados en las diferentes necesidades, perfiles y condiciones de vida de
la pablacion.

3. El Ministerio de Salud Publica ha reconocido que no dispone de recursos tecnol égicos suficientes para aplicar la
modalidad de telemedicina en el sistema de salud de manera integral. Aunque se recomendara el uso en lo posible de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion durante la pandemia para realizar el seguimiento a personas usuarias, |os
recursos tecnoldgicos limitados de los establecimientos de salud del SNS y la falta de lineamientos especificos para €
manejo de TICsaplicadasalos serviciosde SSy SR durante la pandemia, generaron que latelemedicinafueraunarespuesta
insuficiente en cuanto a las diversas circunstancias de los centros de salud, su localizacién geogréficay las desigualdades
de acceso de las usuarias a dispositivos electronicos e Internet.

4. Las medidas institucionales adoptadas para contener y manejar la expansion de la pandemia por COVID-19, han
afectado significativamente la provision de servicios esencidles de SS y SR. De esta manera, €l acceso a métodos
anticonceptivos se ha reducido en Ecuador un 35,97% entre marzo a junio de 2020; y un 30,94% entre julio y septiembre
de 2020. Las atenciones primeras preventivas prenatales descendieron en un 45,47% entre marzo a mayo; la cobertura de
aborto terapéutico disminuyd un 68,79% entre marzo a julio de 2020 en relacion a mismo periodo del 2019; vy, las
atenciones por complicaciones del embarazo terminado en un aborto en un 54,19%, también entre marzo y julio de 2020.
Especificamente, las atenciones relativas a aborto espontaneo se redujeron un 41,24% en dicho periodo, y aguellas
relacionadas con el aborto inseguro experimentaron un alarmante decremento del 67,26%. En particular, los abortos no
especificados, alcanzaron un 81,19% de disminucion. Esto implica un retroceso sustancial en materia del gercicio de
derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, nifias y poblacién LGBTIQ+, durante la pandemia, a estar
expuestas a graves situaciones de desatencion en momentos criticos de riesgo de af ectaciones graves ala salud o necesidad
de acceso a servicios esenciales, incluido MAC. El proceso de entrevistas a usuarias durante este monitoreo devel 6 gque no
solo las atenciones cayeron por la imposibilidad de acudir a los centros de salud debido a las medidas del estado de
excepcion, sino que se confirmaron testimonios de falta de atencidn en abortos terapéuticos, espontaneosy en emergencias
obstétricas, tras abortos realizados fuera del sistema de salud publica.

5. Si bien las estrategias adoptadas para el manejo de lapandemiahan tenido como finalidad prevenir el contagio masivo
en la poblacién y la atencion a pacientes de COVID-19; la focalizacién en la Emergencia del coronavirus ha descuidado
servicios prioritariosy urgentes. Lainterrupcion delos servicios esencialesde SSy SR en €l SNS, conllevagravesimpactos
enlasaludy vidadelapoblacion en su conjunto y en especia en los grupos de atencion prioritariay personas en condicion
devulnerabilidad y desventaja social como son las mujeres embarazadas, nifias, nifiosy adolescentes, poblacion LGBTIQ+,
personas con discapacidad, en situacion de movilidad humana, entre otras. Una las consecuencias determinantes de la
disminucion de los servicios de SSy SR durante la pandemia, es el aumento de la mortalidad materna en un 33,64% entre
el 1 deeneroy e 1 de noviembre de 2020, respecto al mismo periodo de 2019; lo que implica un incremento de MM
superior a la observada en los Ultimos 5 afios. Hasta |la fecha sefialada, se han identificado 143 casos de MM, donde las
causas directas prevenibles por trastornos hipertensivos aumentaron un 84%.

6. Lareduccién del 68,79% de las atenciones por aborto médico evidencia €l grave riesgo parala saud lavida de las
mujeres y nifias que ha supuesto la pandemia por COVID-19. La falta de atencion en el aborto terapéutico puede
desembocar en un aumento de las defunciones maternas indirectas, al no prestar servicios para mitigar los efectos
fisiol6gicos que un embarazo puede producir en mujeres con afectaciones en su salud. El alto descenso de este servicio es
un llamado de atencién sobre las falencias en las politicas de salud durante la pandemia, donde no se han recogido en los
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protocolos, recomendaciones o directrices emitidas por el MSPy el COE-N, lineamientos especificos que permitieran
reconocer €l aborto terapéutico como un servicio esencia que debe garantizarse a conjunto de las mujeres y nifias
embarazadas con 0 sin COVID-19. Esta omision es posible en un contexto de criminalizacion del aborto que derivaen la
falta de medidas contundentes que garanticen el derecho a la salud de las mujeres que necesitan una interrupcion del
embarazo. No obstante, € registro de denuncias del delito de aborto consentido si se ha mantenido, incluso frente a la
conocida disminucion de los servicios de anticoncepcion y el aumento del riesgo de situaciones de violencia sexua y
violenciade género. Entreel 1 demarzoy el 31 de agosto de 2020 se han registro 17 denuncias por estetipo de delito anivel
nacional.

7. A su vez, e significativo decremento en la atencion a complicaciones obstétricas vinculadas a abortos tanto
involuntarios como inducidos, donde la cobertura también se redujo significativamente en un 54,19%, entre marzo y julio
de 2020 respecto a dicho periodo en 2010; evidencia la omision de la atencion oportuna a este tipo de emergencias en las
recomendaciones emitidas durante la Emergencia Sanitaria. Esto repercutié en la falta de medidas especificas para
garantizar su acceso diligente, y con este la proteccién delavida e integridad de las mujeresy nifias, en un momento critico
del sistema de salud publica donde se esperaban saturaciones de los servicios de emergencia. El registro de casos de falta
de atencién oportunatras un aborto o por otras complicaciones obstétricas, realizados através de este monitoreo, demuestra
gue las barreras no solo se dieron por las medidas de confinamiento social o restriccién de circulacion, sino que también se
relacionaron a falencias durante la atencion y por la negacién de estos servicios esenciales.

8. En cuanto ala provision de métodos anticonceptivos, las restricciones del acceso presencial alos centros de salud y
las medidas del estado de excepcion han tenido un impacto directo en el uso de anticoncepcion. Solo entre marzo'y julio de
2020, €l consumo de preservativos masculinos descendié un 36,09%, y la AOE tuvo un decremento del 33,84%, respecto
a mismo periodo del 2019. Lafata de acceso a MAC junto a otras circunstancias como laincidencia de violencia sexual,
se relaciona estrechamente con el aumento de embarazos no deseados y forzosos. Al respecto, el MSP informo que entre
los meses de marzo y julio habiaidentificado un incremento de 3320 embarazos mas, respecto a afio anterior en el mismo
periodo; de los cuales 486 se refieren anifias y adolescentes, y 190 de ellos se ubican en nifias entre los 10 a 14 afios. Sin
embargo, preocupa gque hasta la actualidad pueda ser un aumento significativamente mayor debido a las barreras
persistentes de acceso a los servicios de SSy SR, incluido hacia victimas de violencia sexual. Hasta el mes de octubre de
2020, las autoridades sanitarias no contaban con cifras oficiales fidedignas y de acceso publico que permitan dimensionar
lasituacion real del incremento de embarazos en €l contexto de la pandemia por COVID-19.

9. Entremarzoy julio de 2020, €l registro de denuncias por delitos sexual es descendié un 44,46% en la Fiscalia General
del Estado. Al respecto, la Secretaria de Derechos Humanos, ha reconocido gue la atencion mediante teleconsulta ha sido
una medida insuficiente para apoyar a las victimas de violencia de género durante la pandemia. Ademas, a través del
proceso de entrevistas a usuarias e informantes claves durante este monitoreo, se registraron casos de falta de atencion
integral en salud a victimas de violencia de género que no interpusieron unadenunciay, por tanto, no accedieron al sistema
de justicia y tampoco a sistema de proteccidn. Entre las dificultades encontradas, constan la imposibilidad de recibir
atencion ginecoldgica para la deteccion y tratamiento de I TS debido a la falta de citas o insumos, entre otrassituaciones
particularmente graves como €l hecho de que 2 mujeres trans no accedieran a tratamiento profil actico post-exposicion para
VIH e ITS después de haber sido victimas de violencia sexual. Las consecuencias de la falta de promocién en salud y las
dificultades de la atencion integral para victimas de violencia de género durante el confinamiento son alarmantes, y dan
cuentade lafaltade prioridad estatal para atender las necesidades de las mujeres y nifias, pues a pesar de ser predeciblesy
de que diferentes organi smos internacional es de derechos humanosinstaron alos Estados a generar medidas adecuadas para
prevenir la violencia 'y garantizar €l acceso a servicios de SSy SR, no se dio la importancia suficiente para mitigar los
posibles impactos de dichos factores.

10. Asimismo, durante la Emergencia se pudo constatar la dificultad de acceso a pruebasy tratamientosde ITSy VIH,
donde laEncuesta Virtual “Acceso y Atencién en los Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva durante la pandemia
por COVID-19 en Ecuador” levantada por las organizaciones locales Surkuna, Movimiento de Mujeres de El Oro,
Fundacién Lunita Lunetay Fundacién Mujer & Mujer, registrd 29 respuestas relacionadas con estas barreras, ubicandose
incluso casos de falta de provision de tratamientos profil acticos a victimas de violencia sexual, 1o que vulneralas garantias
de atencion en salud integral de manera oportuna a sobrevivientes de violencia de género.

11. Entre e 12 de marzo y e 13 de septiembre de 2020, no se llevaron a cabo a nivel nacional campafias de
comunicacion de amplia difusion y alcance naciona destinadas ainformar sobre el acceso y atencion en serviciosde SSy
SR en tiempos de COVID-19, ni se generaron acciones sostenidas de promocion de salud en este &mbito que permitieran
mitigar losimpactos de lainterrupcion delos servicios. A modo de ejemplo: en los 6 meses mencionados, solo serealizaron
26 publicaciones sobre servicios de SSy SR en la cuenta oficia de Facebook del Ministerio de Salud Publica; 9 en su
Instagram, y 45 en Twitter. Enlo que serefiereaMAC no se registran publicaciones, y tan solo 3 en todo el periodo fueron
sobre aborto terapéutico, atencion post aborto y emergencias obstétricas. En cuanto a la atencion durante el embarazo, las
publicaciones son escasas: 7 en Facebook, 3 en Instagramy 12 en Twitter. Laausencia de difusién de informacion en SS
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y SR especializaday adaptada a las diferentes condiciones sociales de |os grupos poblacionales, delata la fragilidad de
las medidas y estrategias para garantizar el derecho ala informacion en materiade SSy SR a nivel nacional y las deudas
con lapoblacién en lo que serefiere a educacion sexual e informacidn de las rutas de acceso y provision de servicios de SS
y SR.

12. Las medidas de aislamiento social, junto a la restriccion de circulacion y la suspension del transporte publico,
ademés de la precarizacion econdmica, han incrementado |as relaciones de dependenciay control al interior de las familias
donde persisten desigual dades de género y concepciones estereoti padas respecto ala sexualidad. Estas situaciones han sido
especialmente pal pabl es para las mujeres jovenes, adolescentes, poblacion LGBTIQ+ y mujeres con discapacidad, que han
visto limitadas sus posibilidades de acceso a servicios de SSy SR como MAC, planificacion familiar, atencidn en abortos,
y laatencion ginecol 6gica debido alaimposibilidad de salir de sus casas, trasladarse a centros de salud lejanos al domicilios
0 al no poder compartir con familiares|anecesidad de continuar con tratamientos anticonceptivosy acceder aservicios para
generar estrategias de apoyo durante el contexto de la Emergencia. En este sentido, se torna urgente reforzar las
adaptaciones de la atencion primaria que permiten el acceso de manera inmediata, autbnoma y sin requerimientos
adicionales a servicios de SSy SR, como por gjemplo la disponibilidad de dispensarios de preservativos recargados de
manera frecuente y de fécil acceso, laincorporacion de intérpretes en lengua de sefias y otras adaptaci ones que permitan €l
acceso alas personas con discapacidad en su conjunto, a la vez que los protocolos y normas contemplen las necesidades,
demandasy situaciones concretas de |os grupos poblacionales con mayores condiciones de vulnerabilidad.

13. 31 de 81 mujeresy personas LGBTIQ+ (el 38,27%) que fueron entrevistadas de manera directa para este monitoreo,
y tuvieron dificultades de acceso y atencidn en servicios de salud sexual y salud reproductiva durante el contexto de la
pandemia por COVID-19, consideraron haber sido atendidas bajo actitudes prejuiciosas o discriminatorias basadas en la
edad, lanacionalidad, |a condicion de discapacidad, laidentidad de género y la orientacion sexual, por parte del personal de
saud, previamente y durante la Emergencia sanitaria. Entre ellas constan: 4 adolescentes, 21 mujeres colombianas y
venezolanas, 4 mujeres sordas, y 9 personas con identidad de género y sexual diversa. De esta situacion, se deduce la
persistencia de tratos inadecuados y ofensivos hacia grupos prioritarios, vulnerables, en desventaja social, y discriminados
histéricamente, especialmente hacia mujeres migrantes de origen venezolano y poblacién LGBTIQ+. Estas actitudes
vulneran el derecho a la igualdad y no discriminacion en el acceso al més alto nivel de SSy SR y tiene impactos
especialmente graves. En 1 de los casos, |as falencias condicionadas por actitudes discriminatorias derivaron incluso en la
pérdida gestacional de una mujer embarazada de nacionalidad venezolana, que no recibié atencién en salud oportuna
durante la pandemia.

7. Recomendaciones

1. Serecomienda al Estado ecuatoriano reconocer de manera amplia e interinstitucional alos servicios de Salud Sexual
(SS) y Salud Reproductiva (SR) como servicios de salud esenciales y urgentes de acuerdo a estéandares internacionales y
regionales de Derechos Humanos, con enfoque de género e interseccional tanto en contextos de emergencia nacional y
crisis humanitarias como en periodos de post-pandemia y normalidad. En este sentido, se recomienda modificar las
recomendaciones existentes en SS'y SR, incluyendo como servicios esenciales a aborto terapéutico y no punible, a la
atencion a emergencias obstétricas, ala atencion avictimas y sobrevivientes de violencia basada en género y atencion para
la deteccion de pruebasy tratamientos de ITS/VIH.

2. Serecomiendaa Ministerio de Salud Publicay ala SecretariaNacional de Gestidn de Riesgosy Emergencia, elaborar
un protocolo especifico para garantizar la continuidad de los servicios esenciales de SS y SR en el contexto de la
Emergencia Sanitaria por COVID-19. El protocolo debe incluir lineamientos operativos basados en la evidencia de los
impactos de pandemias previas y COVID-19 durante el afio 2020, estandares de derechos humanos; y la experienciade la
poblacion usuaria con respecto a las barreras de acceso y atencién de acuerdo a sus diversas condiciones de vida y
situaciones socioecondmicas y culturales, por cuanto la Emergencia Sanitaria sigue vigente. En ese sentido, se insta a que
este protocol o sea de a cance nacional, elaborado con la participacion de sociedad civil y comités de usuarias, y queincluya
medidas especificas para la continuidad de la provision de MAC y asesoria reproductiva; la atencion prenatal, durante el
partoy el puerperio; laatencién de emergencias obstétricas derivadas tanto del embarazo como de pérdidas gestacionalesy
abortos; la oferta e implementacion del procedimiento de aborto terapéutico y no punible para salvaguardar laviday salud
de las mujeres y nifias embarazadas; |a atencidn postaborto; el acceso a pruebasy tratamientos de ITSy VIH, incluida la
atencion especializada ginecoldgica; y la atencion en saud integral a victimas de violencia de género. Ademés, se
recomienda que uno de los contenidos fundamentales de este tipo de protocolos sea la existencia de flujos de atencion
dirigidos tanto a la poblacion con sospecha o confirmacién de COVID-19 como a las personas usuarias en general; con
énfasis en grupos de atencion prioritariay en condiciones de dobley triple vulnerabilidad o desventaja social como son las
personas migrantes, poblacion LGBTIQ+ y los pueblosy nacionalidades, |as personas residentes en &reasrurales y aejadas
de las ciudades, personas con discapacidades, entre otras.
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3. Seinsta a Ministerio de Salud Publica a generar kits de emergencia para mujeres victimas y sobrevivientes de
violenciasexual, con €l objetivo de que las mismas puedan acceder sin ninguna demora ala psicoprofilaxis post-exposicion
y la anticoncepcion oral de emergencia. Debe existir un protocolo concreto para acceso a kit, en e cual se prohiba la
solicitud de requisitos que puedan constituir barreras como denuncias o solicitudes de Fiscalia.

4. Seinstaal Ministerio de Salud Publica arealizar un control y monitoreo sobre la disponibilidad de insumos de SSy
SR, incluyendo métodos anticonceptivos y medicamentos para el tratamiento de VIH/ITS con el objetivo de garantizar que
no haya desabasteci miento.

5. Seinsta a Ministerio de Salud Publica a tener un monitoreo adecuado del acceso de las mujeres, adolescentes y
poblacion LGBTIQ+ aservicios de SSy SR; especialmente en lo que se refiere al aborto terapéutico, no punibley atencion
a emergencias obstétricas con el objetivo de garantizar €l acceso de las mujeres, nifiez y adolescencia, y personas de la
diversidad sexual a estos servicios. Para ello, se debe fortalecer la capacitacion sobre la Guias de Préctica Clinica de
Atencion a Aborto Terapéuticoy de Diagnostico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto diferido y recurrente; las
disposiciones vigentes relativa a secreto profesional y confidencialidad en salud, y sobre su obligacion de transparencia
activa en materia de informacion en salud. A su vez, se debe garantizar lainclusion de indicadores claros de cumplimiento
de los estandares y rutas establecidas en los mencionados instrumentos de atencion en salud.

6. Se recomienda a Ministerio de Salud Publica, generar rutas especificas para el acceso a SSy SR de adol escentes,
considerando su especifica situacion de vulnerabilidad exacerbada por |a pandemia, por 1o cual esimportante que seredlice
un estudio y se brinden herramientas creativas para garantizar el acceso de esta poblacion a servicios de salud integral,
incluido el aborto no punible.

7. Seinstaala Secretaria de Derechos Humanos en coordinacion con €l Ministerio de Salud Publica, y el Ministerio de
Inclusion Econémicay Social a elaborar un plan de interinstitucional que permita proyectar estrategias para la atencion
integral a victimas de violencia de género que no pueden acceder a sistema de proteccion integral, ni a sistemade justicia
y que no interpongan denuncias; reforzando las medidas de tamizaje para la deteccién de violencia de género en todos los
niveles de atencion del SNS.

8. Se sugiere generar camparias comunicacionalesy acciones informativas para promocion de los servicios de SSy SR,
asi como para conocer |os flujos especificos de acceso y atencidn en cada servicio particular que prioricen los servicios
esenciales y las situaciones de riesgo, donde se incluya el programa vigente de asesoriaen SSy SR de lalinea del MSP,
171. Se recomienda enfatizar en el acceso a métodos anticonceptivos, en las causales de aborto no punible, en la
importancia de la atencién prioritaria de emergencias obstétricas, y en lo que se refiere alaprevencion de I TS, incluido €l
VIH, y & acceso a pruebas y tratamientos rel acionados.

9. Seinstaal Ministerio de Salud Plblicay a Servicio de EmergenciaECU911 agenerar capacitaciones urgentes basada
en evidencia cientifica, estandares de DDHH y enfoque de género e interseccional con participacién de organizaciones de
sociedad especializadas en la promocion e incidencia de derechos sexuales y derechos reproductivos. Las cudles seran
dirigidas al personal de atencidn en salud, en especial de emergencias, paraladiligente provision del aborto terapéutico, la
atencion postaborto y la atencion emergencias obstétricas donde se incluyan la capacitacion sobre secreto profesiona y
confidencialidad en salud acorde con la recomendacion dada en el afio 2016 por el Comité CEDAW a nuestro pais. Estas
capacitaciones deben partir del andlisis de casos que han presentado falencias de acceso y atencién en el contexto de la
Emergencia Sanitaria con € fin de determinar los nudos criticos y mejorar la respuesta.

10. Seinstaa MSP aimplementar y fortalecer todas las medidas necesarias para garantizar la atencion especializaday
adaptada a personas con discapacidades, haciendo énfasis en aguellas que respeten el derecho alaintimidad, alaprivacidad
y a consentimiento informado de |as personas usuarias, asi como al desarrollo de su autonomia. Al respecto, se recomienda
incorporar intérpretes de lengua de sefias en el sistema de salud publica para todos los niveles de atencidn e incluir en la
capacitacion delasy los profesionales de lasalud, laformacion en lengua de sefias para brindar ademas una atencion directa
y sinintermediarios ala comunidad sorda del paisy también incluir expertas/os en herramientas paratrabajar con personas
con discapacidad psicosocia y garantizar sus derechos de acuerdo alo establecido en la Convencién delos Derechos de las
Personas con Discapacidad. Ademés, se sugiere generar normativa especifica paraimpedir que los derechos reproductivos
de las mujeres y nifias con discapacidad sean vulnerados, especialmente para prevenir y erradicar las esterilizaciones
forzadas.

11. Serecomiendaa Ecuador, modificar lasleyesrestrictivas en materiade salud sexual y salud reproductiva, sobretodo

despendlizar €l aborto en todos los casos, asi como garantizar normativas que permitan a adolescentes y personas en
situacion prioritaria tomar decisiones en materia de salud sexual y salud reproductiva.
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12. Serecomienda a Ecuador implementar la decisién de la Corte I nteramericana de Derechos Humanos en el caso de
Paola Guzméan Albarracin Vs Ecuador, generando un mecanismo de coordinacion entre los Ministerios de Educacion, de
Inclusion Econdmicay Socia, y la Secretaria de Derechos humanos para: implementar una politica de educacion sexua
integral; asegurar educacion para cambios de patrones socio culturalesy prevencion de laviolenciasexual; crear un proceso
de denuncia sencillo de casos de violencia sexual dentro del sistema educativo; y fortalecer las capacidades de |as personas
del sistema educativo en la deteccidn de casos de violenciay la accion frente ala misma.

13. Se recomienda que se generen politicas para garantizar la no discriminacion en acceso a la salud sexua y salud
reproductiva, en especial para personas LGTBIQ+, personas con discapacidad, personas en situacion de movilidad y
adolescentes. Estas politicas deben incluir medidas de accion afirmativa, pero también sanciones especificas para quienes
generen préacticas discriminatorias.

14. Asegurar que dentro del Sistema Nacional de Salud existan lineamientos especificos que garanticen el acceso y
atencion integral en los servicios de salud a mujeres, adolescentes y poblacion LGBTIQ+ en situacion de movilidad
humana, incluidaSSy SR.

15. Asegurar gue no existan brechas de acceso alos servicios de SSy SR, especialmente las barreras espaciales o por
adjudicacion de un centro especifico de atencion, considerando que la situacion de pandemia requiere promover de manera
prioritaria el acceso a servicios.

16. Se recomienda generar informacién sobre €l acceso y atencién en servicios de SSy SR a mujeres y personas
LGBTIQ+ privadas delalibertad durante la pandemia por COVID-19y de manerageneral, asi como disefiar e implementar
acciones especificas para garantizar su acceso a dichos servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de indicadores para el monitoreo del estado de servicios de salud sexual y salud reproductiva en el contexto
dela Emergencia Sanitaria por COVID-19

NO. | ServiciodeSSy SR

AW NP

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23
24

25

26

27
28

29

Todos

Asesoriaen
anticoncepcidn
y planificacion

familiar

Anticoncepcion
y planificacion
familiar

Atencion
ginecoldgica
(AG)

Atencion
prenatal
(AP)

Atencion
en parto

Atencién

en postparto

Nombre del I ndicador

El Estado reconoce que los servicios de SSSR son servicios esenciales y urgentes

Adopcién de medidas de bioseguridad para la atencién de servicios de SSSR

Adopcién de la modalidad de telesalud para la provision de servicios de SSSR

Difusion de informacion sobre la atencion dela SSSR en d marco dela pandemia

Porcentaje de profesional es de la salud capacitados para la provision de servicios de SSSR
mediante telemedicina

Porcentaje de profesional es capacitados en la atencion de servicios de SSSR durante la emergencia
sanitaria

Difusién de informacion para profesionales de la salud sobre las adaptaciones para la atencion de
la SSSRen & marco de COVID

Cobertura de asesorias en planificacion familiar en establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencion del SNS[PNSSR]

Cobertura de asesorias en planificacion familiar realizada a mujeres en establecimientos de salud
del Primer Nivel de Atencion del SNS[PNSSSR]

Porcentaje de asesorias realizadas por telemedicina

Porcentaje de usuarias que recibieron asesoria en planificacién familiar y anticoncepcion posterior
al parto en establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidon [PNSSSR]

Porcentaje de establecimientos de salud ddl primer y segundo nivel que cuentan con al menos5
Métodos Anticonceptivos Modernos [ PNSSSR]

Cobertura de planificacién familiar a adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion[ PNSSSR]

Porcentaje de centros de primer nivel de atencién monitoreados que entrega preservativos

Porcentaje de centros del primer nivel monitoreados que entrega AOE

Porcentaje de AG realizada por telemedicina segin la edad

Porcentaje de consultas de AG ambulatoria en niveles competentes segiin la edad

Cobertura de papanicolau para Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) cérvico uterino [PNSSSR]

NUmero de usuarias que reportan dificultades para acceder a servicios de ginecologia
Cobertura de atencion control prenatal [ PNSSSR]

Concentracion de atencion control prenatal [ PNSSSR]

Provision de AP por telemedicina

Numero de mujeresy adolescentes que han quedado embarazadas durante € periodo
de pandemia

Porcentaje de mujeres usuarias que con dificultades para acceder a AP segiin la edad
Porcentaje de partos asistidos por profesional [ PNSSSR]

Porcentaje de establecimientos de salud que brindan atencién del parto humanizado con
pertinenciaintercultural [PNSSSR)]

Por centaje de eventos obstétricos (parto, cesrea, aborto) en adolescentesde 10 a 14 afiosy 15a 19
anos atendidos en d INS[PNSSR)

Cobertura de atencidn control posparto [PNSSSR)]

Provision de atencion posparto por telemedicina

Porcentaje de usuarias que fueron atendidas en € post evento obstétrico, que accedieron aun
método anticonceptivo y seregistré en la historia clinica perinatal “ Formulario 0517 [PNSSSR]
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37

39

40
a
a2

47

49

51

G g 88

59

Interrupcion
legal del
embarazo

Atencién
postaborto

Teseoy
tratamiento
ITSyVIH

Atencion avictimas
deviolenciade
género (VG)

Indicadores
deresultado

Porcentaje de usuarias adolescentes atendidas en € post evento obstétrico que accedieron aun
método anticonceptivo antes del egreso del establecimiento de salud [PNSSSR]

Por centaje de establecimientos de salud que implementan la GPC de aborto terapéutico [ PNSSSR)]

NUmero abortos ter apéuti cos registrados segiin causales de aborto no punibley la edad
NUmero de usuarias que reportan dificultades para acceder a aborto legal

Cabertura de atenciones efectivas con calidad a las complicaciones derivadas ddl aborto, en
cumplimiento a la normativa vigente y en @ marco de los derechos humanos [ PNSSSR]

Referencias cumplidas efectivas para la atencién de las complicaciones derivadas del aborto en
cumplimiento a la normativa vigentey en € marco de los derechos humanos [PNSSSR]

Porcentaje de usuarias con abortos que reportan no haber sido atendidas en los centros de salud

NUmero de mujeres denunciadas por aborto consentido

Cantidad detratamiento de ITSy VIH entregados en | os nivel es de atencién competentes
Proporcion de la poblacién con VIH/s da que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales
[PNSSR]

Porcentaje de mujeres embarazadas tamizadas para VIH [PNSSSR)

Asesoria para ITSy VIH por telemedicina

Porcentaje de usuarias que reportan no haber accedido a prueba o tratamiento de ITSy VIH
Por centaje de atenciones en diagnostico y tratamiento seglin la guia de atencion ala violencia de
género [PNSSR]

Porcentaje de establecimientos de salud que registran atenciones de violencia de género [ PNSSSR]

Cobertura de atenciones segiin tipo de violencia [ PNSSSR)

Por centaje de casos reportados de victimas de violencia de género alos servicios dejudticia [ PNSSSR]

Porcentaje de establecimientos de salud con tratamiento profilactico para violencia sexual segiin la
normativa [ PNSSSR)]

Por centaje de atenciones a mujeres victimas de violencia sexual donde se entreg6 tratamiento
profiléctico segiin la edad

Porcentaje de atenciones en violencia sexual que entregaron PAE segiin la edad

NUmero de noticias de delitos sexuales

NUmero de mujeres victimas de violencia sexual que informa sobre dificultades para acceder a PAE o
tratamiento profilactico

Tasa fecundidad adolescente

Porcentaje de nacidos vivos por asistencia en @ parto 2019 y 2020

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 2019y 2020

Nacidos vivos por grupos de edad de la madre 2019, 2020

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segin regién 2019, 2020

Muerte materna por zona, provinciay canton deresidencia lugar de ocurrencia 2019 y 2020
Tasa de mortalidad infantil, 2019, 2020

Tasa de mortalidad neonatal 2019, 2020



Anexo 2. Detalle del Formulario utilizado para el levantamiento de la Encuesta Virtual “ Acceso y Atencion en los Servicios de
Salud Sexual y Salud Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador”

Encuesta" Acceso y atencion en servicios de Salud Sexual y Salud

Reproductiva durantela pandemia COVID-19 en Ecuador™

Hola. Vadoramostu participacion en esta encuesta.

Somos una codlicién de organizaciones defensoras de Derechos Humanos que buscamos identificar 1os obstaculos que las
mujeres, las adolescentes, |as personas trans y no binarias estén teniendo para acceder a servicios de slud sexud y salud
reproductiva durante la emergencia sanitaria en Ecuador. Te llevara menos de 10 minutos completar esta encuesta y la
informacion serd tratada con la debida confidencididad. S tienes aguna duda o quieres contarnos mas sobre tu caso,
ecribenos a correo seguro: contacto@libreseinformadas.org o lldmanos: 099-992-8032. jGracias!

NO. Pregunta TIPO DE OPCION DE RESPUESTA Y VARIABLES
1 | &nauéprovinca Listado con 24 provincias del Ecuador
del Ecuador vives?
2 ¢Qué edad tienes? Listado con gruposdeeEiad: 12a14ar:105/ 15’a17 aﬁos~/ 18 a 24 afios/ 25a 30 afios/ 31 a 35 afios/
36 a 45 afios/ 46 a 55 afios/ 56 a 65 afios/ més de 65 afios.
¢Cud estu nacionalidad?
3 ;ﬁﬁ:??ﬁ;ﬁ;ﬁe Mliltiple: Ecuatoriana/ Colombiana/ VVenezolana/ Otra (especifique).
nacionalidad)
¢Cémote i
4 autoidentificas Unica: Mestiza / Afrodescendiente/ Negra/ Indigena/ Montubia / Blanca/ Otra (especifique).
étnicamente?
5 gPer_tgﬂec&cala Multiple: No/ Soy leshiana / Soy bisexual / Soy una mujer trans/ Soy una persona Intersex / Soy un
poblacion LGBTIQ? hombre trans/ Soy una persona no binarie; Otra (especifique).
6 Jia‘&dg"‘.ggjpf de | Maltiple: No/ Fisica/ Auditiva/ Visual / Psicosodial / Intelectual / Otra (especifique).
Unica: No/ S, estoy entred primer y tercer mesde embarazo / S, estoy entre € cuarto y sexto mes
7 | (Estésembarazada? deembarazo/ S, estoy entre & séptimo y noveno mes de embarazo / No, pero di a luz durantela
emergencia sanitaria (a partir dd 11 de marzo de 2020) / Otra respuesta (especifique)
¢Quénivel deingresos Mliltiple: Actualmente no percibo ingresos propios/ Menos del sueldo minimo (400%) / Sueldo minimo
8 udestener? (400%) / Més dd sueldo minimo (400$) hasta 1000$ / Entre 1000$ a 2000$ / Mas de 2000$/ Otro
' (especifique)
Desde d 11 demarzo de
2020, uvigeaguna
dificultad paraacceder o
ser atendida en servicios
desdud sexud y sdlud i -
9 reproductiva? (S tienes Unica: 5/ No.
algunaduda sobre cudes
0N estos servicios puedes
consultar losgemplosde
lapregunta 13)
¢ENn qué ciudad ocurrié?
10 d(eplljr?:? ﬁ;jcg' %‘zgr;?; Unica: Nueva Loja/Lago Agrio / Esmeraldas/ Guayaquil / Quito / Machala/ OTRAS (especifique)
enlacasila"OTRAS")
1 gﬁ‘gﬁi"a‘ﬁ Mitiple: Del Ministerio de Salud Publica (MSP) / Del Insituto Ecuatoriano de Seguridad Social
acudiste? (IESS) / Centro de atencion privado / Otro (especifique)
12 ¢Cu3efluae ;ggfﬁ,;dad Unica: Telemedicina; Consulta presencial / ambulatoria; Hospitalizacion; Otra (especifique)
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Sdleccionalos servicios
donde hastenido
dificultadesde acceso y
aencion

¢Cud fueladificultad o
por qué no pudiste
acceder? (Buscalos
Servicios que sl eccionaste
en lapreguntaanterior y
14 marcaqué dificultades
tuviste; puedes sefidar més
de una opcion o afadirla
enlacaslla"OTRAS' d
find del listado 5 no

gparece)

¢Qué hiciste después para
intentar acceder d servicio
0 ser atendida? (Buscalos
sarviciosqueelegisteenla
preguntaanterior y marca
qué hiciste; puedes
15 | seleccionar varias opciones
o ecribir quéocurrid enla
caslla"OTROS' d find
del listado S no aparece)

Desded 11 demarzo de
2020, ¢cuantas veces has
tenido dificultades para
acceder o ser atendidaen
16 estos servicios de sdud
sexua y sdud
reproductiva?

¢Enquémesacudisteo
intentaste acceder a estos
sarvicios, y en qué horario?
(Eligelosmesesy los
17 horariosen losque
acudiste, puedes
seleccionar varias
opciones)

Cdificalaaencion
recibidaen estos servicios
dd 1a10

Multiple:

Métodos anti conceptivos (preservativos, inyeccidn, etc.)

Pildora dd dia despuéstras una agresién sexual

Pildora dd dia después en otras Situaciones

Asesoria sobre métodos anticonceptivos

Atencién ginecolégica

Prueba de papanicolau (citologia para detectar infecciones vaginales/ células cancerigenas, etc.)
Prueba para infecciones de transmision sexual (ITS y VIH

Tratamiento ITSy VIH tras una agresiéon sexual

Tratamiento ITSy VIH en otras situaciones

Controles ddl embarazo (ecografias, medicamentos, €tc.)

Emergencias obstétricas (hemorragias, hipertensién, preeclampsia, €tc.)

Atencion en parto (parto vaginal, cesérea, €tc.)

Controles posteriores al parto / cesarea (asesoria sobre recuperacion, revision de puntos, tc.)
Métodos de planificacion familiar posterior al parto

Interrupcién del embarazo (aborto terapéutico)

Atencién posterior a un aborto

Tratamientos hormonales para personastrans

OTROS (escribe otros servicios en los que hayas tenido dificultades que no aparezcan en d listado)

Matriz de datos. Filas (servicios enunciados en pregunta 13) / Columnas (Falta de medicamento /
prueba / anticonceptivo / ecografia; No sabia donde acudir o a qué teléono llamer; La telemedicina
fallé o no fue suficiente; Tuve que esperar varias horas / dias para ser atendidas, La ambulancia
nunca llegd; No habia personal de salud suficiente o capacitado; No me atendieron/ me dijeron que
fuera a otro centro de salud) / OTRAS (anota € servicio y otras dificultades s no aparecen en €
listado)

Matriz de datos. Filas (servicios enunciados en pregunta 13) / Columnas (Tuve queir a un centro de
atencion privado; Tuve que pagar por & medicamento / prueba / anticonceptivo / ecografia en otro
lugar; Suspendi mi tratamiento / controles/ método anticonceptivo; No pude acceder al servicio)

Unica: 1 vez/ 2 veces/ 30 més

Mltiple: Marzo; Abril; Mayo; Junio; Julio; Agosto / En la mafiana (entre 06:00 y 12:00); En la
tarde (entre 12:00 y 18:00); En la noche (entre 18:00 y 24:00); En la madrugada (entre 00:00 y
06:00); Otro (especifique)

Listado: 1 al 10+ Casilla de comentario con laindicacion: s 1o deseasincluye un comentario sobre
laatencion

Y 64 Q



Anexo 3. Listado de Centros de Salud del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica donde se monitored
la disponibilidad de métodos anticonceptivos

Nombre del establecimiento

Centro de Sdlud Tipo A “LaPropicia2’
Centro de Slud Tipo A “Unidos Somos M&s’
Centro de Sdlud Tipo B N.1
Centrode Sdlud TipoB N.2

Centro de Slud Tipo C “Nueva San Refael
Centro de Sdud Tipo C“LasPdmas’

Centrode Sdud Tipo A “LaTrinitaria3’
Centrode Sdud Tipo A “El Carrg”
Centrode Sdlud Tipo B N.1
Centrode Sdud TipoB N.4

Centro de Sdud Tipo C“Cigne 2’

Centro de Sdud Tipo C “ Francisco Jacome'”
Centro de Sdud Tipo A “Generd Farfan”
Centro de Sdlud Tipo A “Edtrellade Oriente’
Lago Agrio | Centrode Saud Tipo A “Puerto Aguarico’
Centro de Sdud Tipo B “San Vaentin”

Centro de Sdlud Tipo B “Abddn Caderdn”
Centro de Sdlud Tipo A “Lalberid’

Machaa | Centrode Saud Tipo A “18 de Octubre”
Centro de Sdlud Tipo B “Venezudd’

Centro de Salud Tipo B “Puerto Bolivar”
Centro de Sdlud Tipo C “Velasco [barrd”

Centro de Salud Tipo A “Cochapamba Sur”
Centro de Sdud Tipo A “Pio XII”
Centro de Sdud Tipo A “LaMerced”

Centro de Sdlud Tipo A “Alangas’”

Centro de Sdud Tipo A “Caupichu’

Centro de Sdlud Tipo A “Pueblo Unido”

Centro de Sdlud Tipo A “LaEcuatoriand’

Centro de Sdlud Tipo A “Quito Sur"
Centro de Sdud Tipo A “6 de Julio”
Centro de Sdlud Tipo A “San Juan Independencia’
Centro de Sdlud Tipo A “Gangotena Posse (Casa Cuna)”
Centrode Sdud TipoB “LaTold'

Centro de Slud Tipo B “Fray Bartolomé de Las Casas’
Centro de Sdud Tipo B “LaVicentind’

Centro de Sdud Tipo B “El Carmen”

Centro de Sdud Tipo C“Comité del Pueblo”

Centro de Sdud Tipo C *Conocoto”

Esmerddas

Guayaquil

D.M. Quito

Anexo 4. Detalle del Formulario utilizado pararealizar entrevistas a mujeres, adolescentes mujeresy poblacion LGBTIQ+
usuaria del Sistema Nacional de Salud

Pregunta TIPO DE OPCION DE RESPUESTA Y VARIABLES
1 &n ql\i?ﬁ:,)roqma Listado de parroquiasruralesy urbanas segiin € formulario de cada canton
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11

12

13

¢Qué edad tienes?

¢Cud estu
naciondidad? (puedes
marcar varias
opciones s tienes
doble nacionaidad)

(Comote
autoidentificas
étnicamente?

JPertenecesala
poblacion LGBTIQ?

¢Tienesaguntipo de
discapacidad?

¢Estés embarazada?

¢Quénive deingresos
uelestener?

Desded 11 demarzo de
2020, ¢tuviste alguna
dificultad paraacceder o
s atendida en servicios
desalud sexua y salud
reproductiva? (S tienes
algunaduda sobre
cudes son estos
sarvicios puedes
consultar los gemplos
delapregunta 13)

¢A quétipode
establecimiento
acudiste?
¢Fue un centro de

sdud de atencion
primaria o un hospital ?

¢Cud fuelamodalidad
delaatenciéon?

Sdleccionalos
sarvicios donde has
tenido dificultades de
acceso 'y atencidn

Listado con gruposde edad: 12 a 14 afios/ 15 a 17 afios/ 18 a 24 afos/ 25 a 30 afios/ 31 a 35 afios/
36 a 45 afos/ 46 a 55 afios/ 56 a 65 afios/ més de 65 afios.

Muiltiple: Ecuatoriana/ Colombiana/ Venezolana / Otra (especifique).

Unica: Mestiza/ Afrodescendiente/ Negra/ Indigena/ Montubia / Blanca / Otra (especifique).

Muiltiple: No/ Soy leshiana / Soy bisexual / Soy una mujer trans/ Soy una persona Intersex/ Soy un
hombretrans/ Soy una persona no binarie; Otra (especifique).

Multiple: No/ Fisica/ Auditiva/ Visual / Psicosocial / Intelectual / Otra (especifique).

Unica: No/ S, estoy entre el primer y tercer mesde embarazo/ S, estoy entre el cuarto y sexto mes de
embarazo/ 9, estoy entre @ sé&ptimo y noveno mes de embarazo / No, pero di aluzdurantela
emergencia sanitaria (a partir del 11 de marzo de 2020) / Otra respuesta (especifique)

Miltiple: Actualmente no percibo ingresos propios/ Menos del sueldo minimo (400$) / Sueldo minimo
(400%) / Mas del sueldo minimo (400%) hasta 1000$ / Entre 1000$ a 2000$ / Mas de 2000$/ Otro

(especifique)

Unica: S/ No.

Mltiple: Del Ministerio de Salud Pdblica (MSP) / Dd Ingtituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
/ Centro de atencion privado / Otro (especifique)

Unica: Centro de salud de atencion primaria/ Hospital / Otro / No sabe/ Casilla de comentario con
Nombre del establecimiento.

Unica: Telemedicina; Consulta presencial / ambulatoria; Hospitalizacion; Otra (especifique)

Mdltiple:

Métodos anti conceptivos (preservativos, inyeccion, etc.)

Pildora dd dia despuéstras una agresion sexual

Pildora del dia después en otras situaciones

Asesoria sobre métodos anticonceptivos

Atencidn ginecoldgica

Prueba de Papanicolaou (citologia para detectar infecciones vaginales/ células cancerigenas, etc.)
Prueba para infecciones de transmision sexual (ITS y VIH

Tratamiento ITSy VIH tras una agresion sexual

Tratamiento ITSy VIH en otras Stuaciones

Controles dd embarazo (ecografias, medicamentos, etc.)

Emergencias obstétricas (hemorragias, hipertension, preeclampsia, €tc.)

Atencidn en parto (parto vaginal, cesarea, €c.)

Controles posteriores al parto/ cesrea (asesoria sobre recuperacion, revision de puntos, etc.)
Métodos de planificacion familiar posterior al parto
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15

16

17

18

¢Cud fueladificultad o
por qué no pudiste acceder?
(Buscalos servicios que
seleccionaste en la pregunta
anterior y marcaqué
dificultadestuviste; puedes
sefidar mas de unaopcidon o
afiadirlaen lacasila
"OTRAS' d find del
listado S no aparece)

¢Qué hiciste después para
intentar acceder a servicio
0 ser atendida? (Buscalos
sviciosquedegisteenla
pregunta anterior y marca
qué hiciste; puedes
seleccionar varias opciones
o ecribir quéocurrio enla
caslla"OTROS' d find
del listado S no aparece)

Desded 11 de marzo de
2020, ¢cuantas veces has
tenido dificultades para
acceder 0 ser atendidaen
estos servicios de saud
sexud y salud
reproductiva?

¢En qué mes acudiste 0
intentaste acceder aestos
sarvicios, y en qué horario?
(Eligelosmesesy los
horarios en los que acudiste,
puedes seleccionar varias
opciones)

¢Consderas que agun
funcionario dela salud tuvo
actitudes prejuiciosas o
discriminatorias haciarti
durante laatencién por tu
condicion de género,
orientacion sexud,
naciondidad, etc.)

Interrupcion del embarazo (aborto terapéutico)

Atencion posterior a un aborto

Tratamientos hormonales para personastrans

OTROS (escribe otros servicios en los que hayas tenido dificultades que no aparezcan en € listado)

Matriz de datos. Filas (servicios enunciados en pregunta 13) / Columnas (Falta de
medicamento / prueba / anticonceptivo / ecografia; No sabia dénde acudir o a qué
teléfono llamar; La telemedicina fall6 o no fue suficiente; Tuve que esperar variashoras/
dias para ser atendidas, La ambulancia nunca llegd; No habia personal de salud
suficiente o capacitado; No me atendieron / me dijeron que fuera a otro centro de salud) /
OTRAS (anota € servicio y otras dificultades s no aparecen en € listado) / Casilla de
comentarios para anotar € Testimonio

Matriz de datos. Filas (servicios enunciados en pregunta 13) / Columnas (Tuve queir a
un centro de atencion privado; Tuve que pagar por € medicamento / prueba /
anticonceptivo / ecografia en otro lugar; Suspendi mi tratamiento / controles/ méodo
anticonceptivo; No pude acceder al servicio) / Casilla de comentarios para anotar €
Testimonio

Unica: 1 vez/ 2 veces/ 30 més

Mlltiple: Marzo; Abril; Mayo; Junio; Julio; Agosto/ En la mafiana (entre 06:00 y
12:00); Enlatarde (entre 12:00 y 18:00); En la noche (entre 18:00y 24:00); Enla
madrugada (entre 00:00 y 06:00); Otro (especifique)

Mlltiple: S, por mi orientacion sexual / S, por mi identidad de género/ S, por ser mujer
/ S, por mi nacionalidad/ 9, por mi etnia/ S, por mi condicién de discapacidad / S, por
mi edad/ 9, por mi edad / No / Casilla de comentarios para anotar € Testimonio



¢Algin funcionario dela
sdudredizbun

19 procedimiento hacia usted

SN su consentimiento?

Unica: S/ No/ Casilla de comentarios para anotar e Testimonio

[Soloen de aborto Mdltiple: No/ No, pero me amenazd con hacerlo s no meiba del hospital / 9, la policiame

inducido o espontéaneo] ¢El

20 | persond desdud llamb alas

autoridades para generar una
denuncia contra usted?

interrogd antes de que pudiera rechir atencion médica/ S, cuando sali dela sala donde me
atendieron, la policia me estaba esperando / Otros (especifique) / Casilla de comentarios para
anotar € Testimonio

Cdificalaatencion recibida
21 | enestosserviciosdd 1a10

Listado: 1 al 10 + Casilla de comentario con laindicacion: s |o deseasincluye un comentario sobre
laatencion

Anexo 5. Listado de organizaciones de la sociedad civil, institucionesy organizacionesinter nacionales entrevistadas

C&”f?&,{gﬁduéf’ ° Nombredd establecimiento

Fundacion Foro de Desarrollo Integral delaMujer y laFamilia
Esmerddas/ Las Comadres Esmeraldas — Red de Acompafiantes en Aborto Seguro
Equipo Técnico de Agenciade Naciones Unidas en Ecuador (referencia bajo confidencialidad)
Fundacion Lunita Organizacion internacional de atencidn a personas refugiadas (referencia bajo confidencialidad)
Lurera Asociacion de parteras de San Lorenzo
Fundacidn Ave Fénix
Guayaquil / Centro Ecuatoriano parala Promocion y Accién delaMujer- CEPAM Guayaqil
Eg:gﬂgéﬁo Colectiva Aborto Libre Guayaquil
Mujer&Mujer Centro Ni UnaMenos Vadivia
Lago Agrio/ Fundacion con casade refugio avictimas de trata (referencia bgjo confidenciaidad)
Equipo Técnico de Agenciade Naciones Unidas en Ecuador (referenciabgjo confidencialidad)
Fundecion L unita Organizacion local de proteccion de derechos de las mujeres (referencia bgjo confidenciaidad)
Lunera Organizacion internaciona de atencidn a personas refugiadas (referenciabagjo confidencididad)
Colectivade Mujeres AfroEcuatorianas
Asociacion de Jovenes Fortaezadel Nuevo Siglo
Nuevo Despertar Diverso
Plataforma L atinoamericana de Personas que Ejercen € Trabgo Sexua (PLAPERTYS)
Machda/ Corporacion Kimirina
Equipo Técnico del Fundacion Quimera
Movimiento de Barrio 4 de Abril
M ;Jle(r)ei)de Colegio de Obgtetricesde El Oro
Unién Naciona de Mujeres Trabajadoras Remuneradas del Hogar y Afines
Tenencia PoliticadelaParroquia El Cambio
MINTEL
2 Casas de Acogida avictimas de violenciaintrafamiliar y de género
(referenciabgjo confidencialidad)
D.M. Quito/ Asociacion de Trabgjadoras Sexuales Primero de Mayo
Equipo Técnico de Fundacién Didogo Diverso
Surkuna Sociedad Ecuatoriana de Anticoncencion
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confidenciaidad)

2 organizaciones integrantes de la Coordinadora Naciona de Mujeres Negras (referenciabgjo

Junta Cantonal de Proteccidn de Derechos (ubicacion bgjo confidencialidad)

Jovenes Positivos

Fundacién Equidad

Wachachik - Parteria Ecuador

y Red de Doulas del Ecuador

Integrante de Savia, Escuela de formacion en acompafiamiento perinatal

El Parto es Nuestro Ecuador (internacional)

Las Comadres Ecuador — Red de Acompafiamiento en Aborto Seguro
2 Casas de Acogida avictimas de violenciaintrafamiliar y de género
(referenciabgjo confidencialidad)

Asociacion Vaientes de Corazén Ecuador

Fraternidad Transmasculinadel Ecuador

Anexo 6. Consumo de medicamentosy dispositivos médicos anticonceptivos en establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Puablica del Ecuador entreel 1 de enero 2019y el 30 de septiembre de 2020

CONSUMO DE MEDICAMENTOSY DISPOSITIVOSMEDICOSANTICONCEPTIVOS 2019/2020

RREE Kr?&gl Enzg-zsoep. Mazr?-ngun. Mazrqz\?un. Juzl%zp. Juzleégp.
Dispositivo intrauterino T cobre 6060 4392 2037 1647 1710 1575
Etonorgestrel, implante 68mg 123609 79444 44300 32093 36244 26207
Lenonorgestrel, 2 implantes, 75mg 47689 33546 17567 12416 9256 12631
Levonorgestrel + etinilestradiol, solido 931191 507358 295653 181530 239025 190091
ora, 150mcg + 30mcg
Levonorgestrel, sdlido oral, 0.03 mg 390087 213532 128731 91804 94339 63154
Levonorgestrel, sdlido oral, 0.75 mg 98472 35277 32557 12141 23745 13501
Levonorgestrel, sdlido oral, 1.5 mg 123300 89481 43125 37292 30365 26651
Noretisterona enantato + estradiol 1622704 842527 514026 347186 434459 250462
vaerato, 50mg + 5mg/ml (inyeccion)
Preservativo femenino 216885 108270 71056 23616 45493 48536
Preservativo masculino 12266110 6642327 3891306 2486906 3293192 2272830
TOTAL NACIONAL 15826647 = 8556154 5040358 3227268 4207828 2905638

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica, Oficio de respuesta a solicitud de informacion, Nimero MSP-SNGSP-2020-0881, 5 octubre de 2020

Anexo 7. Monitoreo de la disponibilidad de M étodos Anticonceptivos en Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud
Publicaen € Primer Nivel de Atencién

7.1. Resumen devisitas a centros de salud por canton

Detalle solicitud de AOE TIPO DE OPCION DE RESPUESTA Y VARIABLES

-En 11 de 18 viditas no se obtiene

Esmerddas

-En 8 de 18 visitas no se obtiene

-4 de 6 centros no facilitan AOE en
dgunavista 2, laprimerasemang; 3,
lasegunda semang; 1, latercera
semana. 1 centro no facilitapor 2
semanas consecutivas (semanas 1y 2);
1 centro no facilita por 3 semanas
consecutivas (Semanas 1,2y 3);y 1
centro no facilitalasemanaly 3.

-6 centros de 6 no facilitan PM en agunavisita: 6, la primera semang; 5 la
segunda semana. 5 centros no facilitan por 2 semanas consecutivas (semanas

ly?2)



-Causas. en 6 no hay stock y en 2 -Causas. en 8 visitas no hay stock; en 1 se solicitacitamédica, y en 2 es

visitesesferiadoy soloseaienden | feriado y solo se atienden emergencias.
emergencias (laAOE no se consdera
emergencia)
Guayaquil -En 7 de 18 vistas no se obtiene -En 2 de 12 visitas no se obtienen
-5 de 6 centros de salud no facilitan -2 de 6 centros de salud no facilitan en dgunavisita: los dos en lasegunda

AOE endgunavista: 3enlaprimera
semang; 1, en segunda semang; 2, en
lasemanatercera En 1 centrono se
facilitapor 2 semanas consecutivas
(semanas 1y 2)

semana

-Causas. en 4 visitas no hay stock; en | -Causas: enlas 2 visitas es por falta de stock.
3, sesdlicitacitamédica(2 dedlas

los perfiles de las personas visitantes

eran hombres donde se solicitaque

vayalausuariaque tomarala AOE)

Lago Agrio -En 5 vistasde 12 no se obtiene -5vidtasde 12 no se obtiene

- 4 de5 centros no facilitanenaguna | -4 de 5 centros no facilitan en algunavisita 3 en laprimerasemana, 1 enla

visita: 3enlaprimerasemana, 1enla | g nda: 1 en latercera, 1 centro no fadilita por dos semanas consecutivas
segunda; 1 en latercera. 1 centro no

facilita por dos semanas consecutivas (semanas2y 3)
(semanas2y 3)
-Causas. 2 centros cerrados, 1 en -Causas. 2 centros cerrados, 1 en fumigacion; en 2 visitas € personal de
fumigacion; en 2 visitas €l persond de | «qd no atiende
salud no atiende
Machda -No seregistraron visitas sin obtencién | -En 1 de5 visitas no se obtiene
de ACE -1 centro no facilitaPM en laprimerasemana
-Causas. fdtade stock
-En 6 de 25 viditas no se obtiene
D.M. Quito -En 4 de 25 vistas no se obtiene -En 6 de 25 viditas no se obtiene

-3 de 17 centrosno facilitan AOE en | -5 de 25 centros no facilitan PM en dgunavisita: 1, enlaprimerasemang; 3,
algunavidita; 1 en laprimerasemana;
2 enlatercerasemana En 1 centrono
sefacilitapor 2 semanas consecutivas
(semanasly 2)

en lasegunda semanag; 1, en latercera semana

-Causas. en 2 visitas se pide cita -Causas. en 2 visitas se solicitd citamédica; en 1, no se atienden, en 1 no

medice; en 1 no hay stock, en 1se hay stock; y en 1 no dan porque ya pidié preservativo femenino
solicitaacudir adiasiguientey d
adigtir yano hay stock

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna.

7.2. Frecuencia dela falta de acceso de AOE en los centros de salud monitor eados

Monitoreo de disponibilidad de AOE: frecuencia de lafalta de acceso

Noyvlig]:[fescﬂ 2%?2@0 No. deES Cant6n/ Nombre del ES

Esmeraldas: Centro de Salud Tipo B N.2
1 solavisita 7 Guayaquil: Centro de salud Tipo B N.1; Centro de Salud Tipo C “Cisne 2",
Centro de Sdlud Tipo A “El Cerro”
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Lago Agrio: Centro de Sdud Tipo B “San Vaentin”; Centro de Sdud Tipo B “Abdon
1solavista 7 Calderon
D.M. Quito: Centro de Salud Tipo A “Pueblo Unido™*; Centro de Salud Tipo A “San
Juan Independencid’
Esmeraldas: Centro de Salud Tipo C“Las PAmas’
2 vistasen 2 semanas 5 Guayaquil: Centro de Sdud Tipo A “LaTrinitaria3”
consecutivas Lago Agrio: Centro de sdud Tipo A “Generd Farfan”; Centro de Sdud Tipo A
“Edrdladd Oriente’
D.M. Quito: Centro de Salud Tipo A “Cochapamba Sur”
2 visitas en 2 semanas no 2 Esmeradas: Centro de Salud Tipo A “Unidos Somos Mas’
consecutivas Guayaqil: Centro de Salud Tipo B N.4
3visitaser13§;ernmas 1 Esmerddas: Centro de salud Tipo C “Nueva San Rafagl”
consecutivas

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna.
* Lasinstalaciones del Centro Salud “ Pueblo Unido” se encontraban cerradas de manera temporal al momento de la visita,
sin embargo, se dispuso un punto de atencion en su sustitucion en una unidad educativa préxima a la ubicacién del centro.

7.3. Frecuencia delafalta de acceso de preser vativos masculinos en los centr os de salud monitoreados

M onitor eo de disponibilidad de preservativos masculinos: frecuencia de la falta de acceso

No. vistas Sin acceso
y lafrecuencia

1 solavisita

No. deES

Cantén / Nombredd ES

Esmeradas. Centro de Salud Tipo C “Nueva San Rafadl”

11

Guayaquil: Centro de Salud Tipo C “Cisne 2’
Centrode Sdud Tipo A “LaTrinitaria3”

Lago Agrio: Centro de Sdud Tipo B “San Vaentin”; Centro de Salud Tipo B “Abdon
Cdderdn”

Machala: Centro de Salud Tipo A “Lalberia’

D.M. Quito: Centro de Sdud Tipo A “Pio XI1”; Centro de Sdud Tipo B “El Carmen”;

Centro de Sdud Tipo A “Cochgpamba Sur”; Centro de Sdud Tipo B “Fray Bartolomé

delLasCasas’; Centro de Salud Tipo A “Pueblo Unido™*

2 vistasen 2 semanas
consecutivas

Esmeradas. Centro de Salud Tipo A “LaPropicia2”; Centro de Sdud Tipo B N.1,

Centro de Sdlud Tipo B N.2; Centro de Salud Tipo A “Unidos Somos Mé&s’; Centro de
Saud Tipo C“LasPdmas’

Lago Agrio: Centro de Sdud Tipo A “Generd Farfan”; Centro de Sdud Tipo A
“Edtrellade Oriente’

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna.
* Lasinstalaciones del Centro Salud “ Pueblo Unido” se encontraban cerradas de manera temporal al momento de la visita,
sin embargo, se dispuso un punto de atencion en su sustitucion en una unidad educativa proxima a la ubicacion del centro.

Anexo 8. Egresos hospitalarios por embarazos ter minados en aborto

NUmer o de atenciones por embar azos ter minados en aborto (marzo a julio de 2019 y 2020)

Aborto

Aborto

Abortono

o terapéutico espontaneo especificado ((c):}ré)lgt_)ggg) Ozéﬁ%cgg)os
Provincia (CIE10-004) (CIE10-003) (CIE10-006)
2019 | 2020 2019 | 2020 2019 | 2020 | 2019 2020 2019 2020
Azuay 7 2 102 77 87 7 14 4 140 46
Bolivar 9 1 59 47 6 4 15 2 52 18
Caflar 28 3 103 67 16 4 10 8 48 29
Carchi 4 0 27 13 1 3 7 50 50 42
Chimborazo 1 29 15 262 138 5 0 73 15
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Cotopaxi 7 82 9% 119 2 6 1 51 19
El Oro 5 4 207 | 210 298 3 3 3 158 36
Esmeraldas 5 14 444 | 308 3 5 2 73 67
Galgpagos 1 0 15 8 0 0 4 0 4 6
Guayas 143 16 681 | 381 155 i 115 112 219 52
Imbabura 6 1 107 56 97 59 7 2 81 39
Loja 3 1 185 93 28 3 13 2 81 24
LosRios 33 13 182 | 108 95 11 3 1 79 26
Manabi 44 2 359 | 218 27 5 14 7 88 26
Morona Santiago 7 3 206 | 107 20 1 5 3 86 42
Napo 1 1 98 44 2 7 4 a7 33
Orellana 0 1 52 35 1 0 0 10 7
Pastaza 3 2 119 68 2 1 3 0 66 26
Pichincha 31 20 522 | 310 298 19 35 42 425 130
Santa Elena 38 7 165 | 116 13 5 12 26 1
Santo Domingo 7 3 64 41 50 7 6 0 46 8
delos Tsachilas
Sucumbios 1 0 139 68 2 1 54 19
Tungurahua 8 3 259 3 20 7 22 3 185 71
Zamora Chinchipe 13 4 37 4 39 3 8 3 23 26
TOTAL 407 127 4243 | 2493 1654 @ 311 300 252 2175 818

Fuente: Ministerio de Salud Publica, Oficio de respuesta a solicitud de informacion, Nimero MSP-DNEAIS-2020-0262-0,
26 de agosto de 2020.

Anexo 9. Victimas de delitos sexuales en Ecuador entre el 1 de enero de 2019 hasta €l 31 de agosto de 2020.

9.1. Denunciasregistradas por delitos sexuales en Ecuador entreel 1 deenerode 2019y e 31 dejulio de 2020.

Denunciaspor dditos sexualesa nivel nacional en Ecuador

2019 (enero ajulio) 10311
2020 (enero ajulio) 7285
2019 (marzo ajulio) 7494
2020 (marzo ajulio) 4162

Fuente: Fiscalia General del Estado. Incluye delitos de: violacion, abuso sexual,
acoso sexual, violencia sexual contra la mujer u otros miembros del nlcleo familiar.

9.2. Victimas de delitos sexuales segin el género

Génerode Tipo dededdito

lavictima Abuso sexual Acoso sexual Vidagién Violencia sexual cont[alamuj_er_ u otros
miembrosde nucleo familiar
Mujeres 72,35% 75,73% 77,53% 76,17%
2019 | Hombres 20,51% 14,98% 15,85% 17,47%
Sin datos 6,14% 9,29% 6,62% 6.11%
Mujeres 70.25% 74,87% 76,17% 81,01%
2020 Hombres 22 47% 17,74% 16,41% 12,66%
Sin datos 7,28% 7,39% 7,41% 6,33%

Fuente: Fiscalia General del Estado. Oficio de Respuesta a solicitud de informacion, No.FGE-CGP-DES -2020-003949-0,
2 de octubre de 2020.
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9.3. Victimas de delitos sexuales seguin la edad

Tipo dededdito

REGE Avwsed | Acwwed Videoon | Jiges sl aas e o

Oal4d 70,25% 28,30% 32,20% 20,96%
2019 | 15a19 13,97% 22,00% 22,54% 8,73%

Mayoresa19 9,61% 25,65% 19,33% 40,61%

Sindatos 26,26% 24,05% 25,93% 29,69%

Oal4d 46,23% 23,25% 32,06% 13,02%
2020 | 15419 13,35% 20,43% 23,55% 12,03%

Mayoresa 19 10,79% 31,05% 19,62% 38,61%

Sindatos 29,63% 25,27% 24,77% 35,44%
Fuente: Fiscalia General del Estado. Oficio de Respuesta a solicitud de informacion, No.FGE-CGP-DES -2020-003949-0,
2 de octubre de 2020.

Anexo 10. Monitoreo de publicaciones sobre servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva en cuentas oficiales de Redes
Saociales de instituciones publicas del Ecuador

10.1. NUmer o de publicaciones en Facebook

S NUmer o de publicaciones en Facebook segun laingtitucién
palabra clave* MINEDUC
SSy SR 2 0 0 0 0 0 1 3
Métodos 0 0 0 0 0 0 4 4
anticonceptivos
ACE 0 0 0 0 0 0 0 0
Preservativos 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencion durante 7 1 0 0 3 5 3 19
e embarazo
Parto y postparto 6 0 0 0 0 0 0 6
Aborto y postaborto 0 0 0 0 0 0 4
Emergencias 1 0 0 0 0 0 1
obstétricas
ITS 0 0 0 0 0 0 5 5
VIH 2 0 0 0 1 0 0 3
Ginecologia 4 0 1 0 0 0 0 5
Violenciade género/ 3 2 2 5 5 4 59 80
intrefamiliar
Violenciasexua 1 1 9 0 1 22 35
TOTAL 26 4 4 14 9 10 98 165

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna



10.2. Namer o de publicaciones en I nstagram

Serviciol NUmer o de publicacionesen I nstagram segun laingtitucién
palabra clave* VINEDUG
SSy SR 0 0 - - 0 0 0 0
Métodos 0 0 - - 0 0 0 0
anticonceptivos
AOE 0 0 - - 0 0 0 0
Preservetivos 0 - - 0 0 0 0
Atencion durante 3 - - 2 0 0 6
e embarazo 1
Parto y postparto 0 - - 0 0 0 1
Aborto y postaborto 0 - - 0 0
Emergencias 0 0 - - 0 0 0
obstétricas 0
ITS 0 - - 0 0 0 0
VIH 0 0 - - 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 - - 0 0 0 0
Violenciade género/ 6 - - 8 2 178 199
intrafamiliar
Violencia sexud 0 1 - - 0 0 0 1
TOTAL 9 8 - - 10 2 178 207

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna

10.3. Numer o de publicaciones en Twitter

Serviciol palabra NUmer o de publicacionesen Twitter seguin lainstitucion
dave: MINEDUC
SSy SR 1 0 0 0 0 0 1 2
Métodos 1 1 0 0 0 0
anticonceptivos
AOE 0 0 0 0 0 0 0 0
Presarvativos 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencion durante 12 5 3 6 9 18 7 60
e embarazo
Parto y postparto 4 1 1 0 0 0 0
Aborto y postaborto 1 1 0 0 0 0 0
Emergencias 0 0 0 0
obstétricas
ITS 1 0 0 0 0 0 5 6
VIH 7 0 0 2 3 0 1 13
Ginecologia 4 0 0 0 0 0 0 4
Violenciade género/ 12 17 7 12 10 11 433 502
intrafamiliar
Violenciasexud 2 4 0 9 2 3 31 51
TOTAL 45 29 11 29 24 A 483 655

Fuente: elaborado por el Equipo Técnico de Surkuna



