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‘Introduccion

Hasta junio de 2022, la cifra aproximada de
personas refugiadas y migrantes de Venezuela en
Ecuador ascendié a 502.214 (GTRM, 2022). Hacia
fines de 2021, la Plataforma Interagencial para
Refugiados y Migrantes de Venezuela (R4V) y el
Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes
(GTRM) - Ecuador, reportaban una proyeccién
para 2022, de 803.000 personas en situacién de
movilidad humana procedentes de Venezuela,
de los cuales 551.000 se encontrarian en
destino migratorio y aproximadamente 252.000
realizarian su transito por el pais con el objetivo
de arribar a terceros paises (GTRM, 2022).
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La situaciéon de acceso a servicios basicos de salud, en
especifico de salud sexual y salud reproductiva (SSySR),
y al sistema de protecciéon en casos de ocurrencia de
violencia basada en género (VBG), se caracteriza por
presentar una serie de limitaciones que tienen especial
incidencia en sectores vulnerables de la sociedad, como
lo son las poblaciones en situacién de movilidad humana.
Estudios recientes (ONU Mujeres y ACNUR, 2018;
Martens et al., 2021, MSP y OIM, 2022) hacen hincapié en
los nudos criticos que enfrentan las personas migrantes,
asi como de las comunidades de acogida para el acceso a
servicios fundamentales, los cuales se han visto agravados
por la situacion generada con la pandemia de COVID-19.
Muchas de las medidas adoptadas a nivel global para hacer
frente a esta emergencia condujeron a la profundizacién
de las desigualdades e inequidades ya existentes, y han
erosionado los derechos y la dignidad de los migrantes,
incluyendo su acceso a salud (OIM y CEPAL, 2020),
particularmente en nifas y adolescentes, las cuales han
sido acarreadas hacia una situacién de pobreza extrema.
Este hecho “ha incrementado el nimero de casos de nifias
explotadas sexualmente o forzadas a uniones precoces
como mecanismos de sobrevivencia o recurrir a la
practica de sexo por alimentos, lo cual, ha aumentado el
nimero de abusos y embarazos en nifias y adolescentes”
(Martens et al., 2021).

Ecuador es receptor de un importante flujo de personas
en situacion de movilidad humana con una creciente
vocacion de permanencia en sus comunidades. La
normativa constitucional establece que todas las personas
residentes en el territorio nacional gozan de los mismos
derechos y deberes. Sin embargo, las brechas de acceso
a servicios y derechos fundamentales afectan de manera
desproporcionada a las personas en situacién de movilidad
humana.

Este informe examina el acceso de servicios de Salud
Sexual y Salud Reproductiva y servicios de proteccién de
persona en situacion de movilidad humana, este estudio,
basado en datos segundarios y primarios en el cantén de
Lago Agrio. El estudio realizado empieza con la revision
de la literatura sobre SSySR, y VBG. Posterior a ello, se
analiza los instrumentos juridicos de nivel internacional,
nacional y cantonal, asi como el mapeo de los actores de
incidencia en SSySR y los servicios de proteccion frente
a la VBG. Los datos secundarios cuantitativos, se basan
en el estudio de reportes estadisticos desarrollados
por organismos de la administraciéon central del estado.
Seguido por una tercera fase del estudio basado en un
disefio de metodologia mixta.

La finalidad del presente documento es proporcionar
recomendaciones estratégicas basadas en evidencia
dirigidas a actores clave y tomadores de decisién que
contribuyan a disminuir las brechas y limitaciones en el
acceso a servicios esenciales de salud y proteccion.
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2. Metodologia del estudio -

El disefio de la investigacién es mixto, combinando
métodos cualitativos y cuantitativos, incluyendo fuentes
secundarias y primarias. La encuesta integrada de servicios
de SSySR y VBG en cantones de Quito, Machala, Manta,
Guayaquil y Lago Agrio constituyd el instrumento de
mayor extension considerando la cantidad de personas
que participaron en su llenado. La muestra a la que se
aplico se realizoé a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia’ (N=805) que buscé un piso basico
de representatividad de las poblaciones en situacién de
movilidad humana y de las comunidades de acogida en
cada territorio.

Los instrumentos cualitativos incluyeron: 1. Entrevistas
a funcionarios del sistema institucional de servicios
de proteccién de VBG, entrevistas a funcionarios del
sistema institucional de servicios de SSySR; 2. Entrevistas
semiestructuradas para usuarios de servicios de proteccion
de VBG y de SSySR; 3. Grupos focales con actores
locales; 4. Talleres para poblacion objetivo beneficiaria del
sistema de proteccién de VBG y de servicios de SSyS);
y, 5. Entrevistas a adolescentes en temas de SSySR vy
VBG, enfocados en poblacion en situaciéon de movilidad
humana, colectivos LGBTIQ+ y grupos transfemeninos y
transmasculinos, miembros de la Colectiva Amazonia de
Colores de Lago Agrio que aportaron informacién valiosa
para la triangulacién de datos cuantitativos obtenidos a
través de reportes estadisticos de los Organismos de
la Administraciéon Central del Estado y de la encuesta
aplicada. Ademas de su caracter mixto, la metodologia
se asienta en un enfoque multinivel y de contrastes.
Permitiendo revelar las dindmicas de relaciéon con los
actores que inciden y participan en el ambito de las
politicas publicas, las informaciones provistas en cada nivel
y la valoracién de estas, de acuerdo con las perspectivas
de los sujetos intervinientes en el proceso investigativo.

El estudio fue realizado con base en los principios
de consentimiento informado y confidencialidad con
personas adultas y asentimiento con adolescentes, de no
revictimizacion. Asi mismo, se adoptaron los principios de
igualdad y no discriminacién, accion sin dafio y no generar
falsas expectativas sobre las poblaciones participantes

y sus multiples problematicas y demandas. En el mismo
sentido, se propicié la intervenciéon para derivacién de
casos cuando se detectaron situaciones de riesgo y/o
crisis que requirieron la toma de acciones concertadas
para garantizar el bienestar psicologico y emocional de las
personas participantes en el proceso investigativo.

El levantamiento de informacién, tanto primaria como
secundaria, se realizd desde enfoques tedricos como
de derechos humanos, de género, de movilidad humana,
de interculturalidad, de intergeneracionalidad, de
territorialidad y de inclusién social. Dichos enfoques
guiaron los procesos de disefio de los instrumentos de
investigacion y la seleccién de grupos muestrales buscando
la representatividad y diversidad en las voces y narrativas,
con la finalidad de evidenciar las limitaciones comunes y
especificas que enfrentan para el acceso a los servicios
abordados en el marco de la investigacién. El disefio de
la investigacion es mixto y combina métodos cualitativos
y cuantitativos, fuentes secundarias y primarias en cada
canton?,

'"Participaron personas vinculadas a programas, proyectos e intervenciones puntuales de la cooperacién internacional, de los organismos
internacionales y de organizaciones de la sociedad civil en los cantones de incidencia. El disefio de la muestra se basé en la escogencia de estas
personas para la aplicacion de las encuestas, teniendo en consideracién su pertenencia a redes de conocimiento, socializaciéon e incidencia en

temas de SSySR y VBG.

2Se realizé la revision de la literatura producida en el pais sobre SSySR, con énfasis en los cantones de Quito, Manta, Machala, Guayaquil y Lago
Agrio. Posterior a ello, el levantamiento de instrumentos juridicos de nivel internacional, nacional y cantonal, asi como el mapeo de los actores
de incidencia en SSySR de cada cantén. La seccién segunda de este estudio, dedicada a los servicios de proteccién frente a la VBG, observo
una légica similar. Los datos secundarios cuantitativos, se basan en el estudio de reportes estadisticos desarrollados por Organismos de la
Administracién Central del Estado. El procesamiento y anilisis de estos datos se realizé en series de tiempo mayormente entre enero 2017 a

junio de 2021.







3. Contexto cantonal de
servicios de salud sexual,
salud reproductiva y violencia

basada en género -

El canton Lago Agrio tuvo en el afio 2020 119.594
habitantes (INEC, 2020). Cuenta con ocho parroquias:
una urbana con 55.933 habitantes y siete rurales con
63.661 habitantes. Segin la proyecciéon poblacional
2020 - 2025 (INEC 2021) para el 2022 Lago Agrio
cuenta con 124.664 habitantes, de los cuales en el rango
de edad de 10 a 14 afos se encuentra el 11.9% de la
poblacién, 6% corresponde a nifias y 5.9% a nifios. En el
rango de edades de 15 a 19 se encuentra el 10.5% de la
poblacién: 5.2% hombres y 5.3% mujeres. La poblacién
joven entre 20 y 44 corresponde al 37% de habitantes:
18.6% hombres y 18.4% mujeres. El cantén se caracteriza
por ser el epicentro de la explotacién petrolera del pais,
aunque tienen gran relevancia en el ambito productivo
las actividades comerciales y de servicios que ocupan el
55% de la poblacion. Es importante también sefialar que
es sede del proyecto estratégico Nacional Coca Codo
Sinclair (CCS).

La recepcién de personas migrantes en el territorio
posee larga data, en primera instancia por los efectos del
boom petrolero en la regién y con posterioridad por la
crisis de desplazamiento forzado en Colombia a causa del
conflicto armado (ACNUR, 2022). Mas recientemente,
el incremento de los flujos migratorios procedentes
de Venezuela se incorporé a la didspora culturalmente
diversa de la poblacién en movilidad humana residente
en el cantén. Segun el Reporte operacional del GTRM
de Lago Agrio (2021), al ser este territorio una puerta

de entrada de poblacién migrante proveniente de paises
del norte cuenta con un gran nimero de ingresos;
muchos de ellos, por pasos irregulares. Esta situacion fue
acrecentada desde la declaracién de obligatoriedad de visa
para la entrada de personas de nacionalidad venezolana, al
igual que por el cierre transfronterizo en el marco de la
situacion de emergencia generada por el COVID (GTRM,
2021).

El contexto cantonal mencionado, mas los datos que se
presentan a continuacién sobre el acceso a servicios de
SSySR y de proteccion en casos de VBG en el canton
Lago Agrio, procuran ofrecer una perspectiva integral de
la problemética que se devela en la presente investigacion.

3.1 Contexto de la Salud Sexual y Salud
Reproductiva en Lago Agrio

Lago Agrio cuenta con el mayor porcentaje de los cinco
cantones en consultas por primera atencién para control
prenatal en poblacion extranjera, llegando al 16% de las
consultas totales realizadas entre 2017 y 2021. Por otro
lado, las atenciones de emergencias obstétricas registradas
desde 2017 a 2019 evidencian mas atenciones recibidas
por mujeres extranjeras en Lago Agrio (19.70%) respecto
a la media nacional que llega al 2.75%. La incidencia
de embarazo en nifias y adolescentes es también una
problematica relevante del cantén ocupando el tercer
lugar.




Al ser una de las provincias limitrofes al norte del pais,
Lago Agrio es una de las primeras ciudades de parada de las
personas en situacion de movilidad humana provenientes
de Venezuela. Por esta razén, durante los Ultimos afios,
a partir de la llegada masiva de poblacién venezolana al
pais, y con mayor énfasis durante la pandemia, varias
organizaciones internacionales y de la sociedad civil
han implementado proyectos para el acceso a servicios
de SSySR de la poblacién o de acompafiamiento. Entre
ellas se encuentran Fundacién Alas de Colibri, Surkuna,
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
Federacion de Mujeres de Sucumbios y Fundacion Lunita
Lunera, que tienen como objetivo la promocion de
derechos sexuales y derechos reproductivos (DSyDR), la
prestacion de asistencia en salud y apoyo psicosocial con
énfasis en personas que pertenecen a grupos de atencién
prioritaria como nifios, nifias, adolescentes (NNA),
mujeres y personas LGBTIQ+.

El Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de
Putumayo por su parte, se ha enfocado en promover
estrategias locales, nacionales e internacionales y
acompafiar a las entidades territoriales en la promocién
del desarrollo y bienestar social, partiendo de las visiones

propias y bajo los principios de transparencia, equidad,
justicia  social, coordinaciéon, complementariedad,
concurrencia y subsidiariedad. Es asi que, dentro de sus
funciones, ha destinado recursos a la administracién y
gestion de SSySR en Lago Agrio.

Asimismo, en el cantén se ubican entidades pertenecientes
al Sistema Nacional de Salud como el Hospital Marco
Vinicio lza, el Centro de Salud Tipo B Abdén Calderén,
el Centro de Salud Tipo A Estrella del Oriente, el Centro
de Salud Puerto Aguarico, y la Cruz Roja Ecuatoriana
de Sucumbios. La asistencia que prestan en relaciéon con
SSySR se enmarca en la rectoria, regulacion, planificacién,
coordinacién, control y gestién de la salud publica
ecuatoriana que busca garantizar el derecho a la salud a
través de la provisién de servicios de atencién individual,
prevencién de enfermedades, promocién de la salud e
igualdad y articulacién de los actores del sistema. En este
sentido, ofrecen servicios de ginecologia, obstetricia,
Unidad de atencion integral (atencién de VIH), psiquiatria,
psicologia, medicina interna, medicina general, medicina
familiar y/o comunitaria, vacunacion, hospitalizacién y
atencién 24 horas.

Tabla No. 1 Actores que trabajan en servicios de salud sexual y reproductiva

Servicios

Organizaciones que trabajan en Salud Sexual
y Salud Reproductiva en el cantéon Lago Agrio

Poblacion Links

Salud sexual y
reproductiva, prevencion
de embarazos, educacién

sexual y deteccion de
enfermedades de
transmision sexual (ETS)

http://www.saludzona1.

gob.ec/cz1/

Adolescentes, poblacion
materno infantil,
poblacién en general

https://www.lagoagrio.g
ob.ec/

https://ecuador.unfpa.o
rgles

Derechos sexuales y
reproductivos, atencion
integral, capacitaciones,

incidencia

https://www.cruzroja.

org.ec/

NNA, poblacién
LGBTIQ*, poblacién en
situaciéon de movilidad

humana, mujeres

http://www.fundacion
alasdecolibri.org/

https://surkuna.org/

http://lafede.org/

Fuente: Elaboracion propia.




3.2 Contexto de la Violencia basada en
Género en Lago Agrio

Lago Agrio es el canton con mayor incidencia de actos |
de violencia sexual por cada 1.000 habitantes, (15 por [
cada mil) de acuerdo con la poblacién estimada al 2020 y

la investigacidn realizada por MSP, OIM (2022). De igual
forma, tanto en las entrevistas realizadas a funcionarios/as
como a grupos beneficiarios de servicios de proteccién,

asi como en estudios previos realizados a nivel territorial
que posteriormente seran abordados, se ha podido |
evidenciar que en el cantén existen reportes de violencia
obstétrica’, este dato es relevante puesto que no se |
presenta con igual recurrencia en otros cantones. Por |
otro lado, sobre la base de la informacién primaria que se
ha levantado para la presente investigacion, solo un 12%
de personas encuestadas expresaron satisfaccién con el
servicio legal en casos de VBG.

Lago Agrio cuenta con instituciones gubernamentales con
competencias en la prevencion y atencidon de casos de
VBG, como: Defensoria del Pueblo Lago Agrio, Consejo de
Proteccion de Derechos de Lago Agrio y Fiscalia provincial
de Sucumbios. Los servicios que prestan es acceso a la
justicia, asesoramiento, acompafiamiento y seguimiento
de casos en las diferentes instancias sobre vulneracién de
derechos de las personas. De igual manera, cuenta con
una respuesta provincial y municipal como: Secretaria de
Derechos Humanos (SDH) Lago Agrio, Junta Cantonal
de Proteccion de Derechos Humanos, Departamento
de Violencia Intrafamiliar de la Policia Nacional (DEVIF),
Comando de Policia Sub Zona Sucumbios, Unidad Judicial
del Cantén Lago Agrio, Defensoria Publica, Consultorio
Juridico Gratuito de Sucumbios Solidario. Los servicios
municipales ofrecen proteccién, seguridad, se encargan de
dictar medidas administrativas de proteccién y también
ofrecen asistencia legal.

En el cantén de Lago Agrio también se han establecido
varias organizaciones no gubernamentales (ONG) con
el fin de responder a la problematica, entre ellas se
encuentra: Federaciéon de Mujeres Sucumbios, Servicio
Jesuita a Refugiados, Organizaciéon Internacional para
las Migraciones (OIM), UNFPA, HIAS, Casa de Acogida
“Casa Amiga”, Fundacién Alas de Colibri, el Comitato
Internazionale per lo Sviluppo dei Popoli (CISP), Fundacién
Caritas Sucumbios, Mision Scalabriniana, Cooperazione
Internazionale (COOPI), Fundaciéon Lunita Lunera, Redes
con Rostro, CARE, Colectiva Amazonia de Colores y
Colectiva Reina Orquidea Trans. Entre sus servicios se
encuentran: apoyo psicosocial, proteccién, seguridad,
atencion psicoldgica, tiempo de acogida, proteccion de © OIM 2023 / Iryna Tymchyshyn
nifios, proteccion de la comunidad LGBTIQ+ y asesoria
legal.

3La violencia obstétrica se refiere a las practicas y conductas realizadas por profesionales de la salud a las mujeres durante el embarazo, el partoy
posparto, en el ambito publico o privado, que por accién u omision son violentas o percibidas como violentas. Disponible en https://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-91112021000300001




Tabla No. 2 Actores que trabajan en servicios de proteccién

Actores que trabajan en servicios de proteccion y programas para prevenir y responder

a la violencia basada en género en el cantén Lago Agrio

Institucién

Servicios

Poblacién

Link

Federacion de Mujeres de
Sucumbios

Servicio Jesuita a Refugiados

Personas en

http://lafede.org/

http://www.jesuitas.ec/

Policia Nacional

Fiscalia

Defensoria Plblica

Consejo Noruego para
Refugiados

Cooperazione Internazionale
(COOPI)

proteccion, asesoria
legal, psicolégico,
trabajo social,
incidencia

LGBTIQ+,
poblacion en
situacion de

movilidad humana

Servicios de acogida, situac.itfm de - =
Mitisn Seakbritiana albergue, atencién movilidad https://misionscalabriniana.o
integral, humana, mujeres rg.ec/
. transferencias, kits victimas de VBG,
Casa Amiga (FMS) e dlimbrtos NNA, poblacién en https:/bit.ly/3MJea5B
situacién de
Fundacion Alas de Colibri vulnerabilidad http://www.fundacionalasdec
olibri.org/
Findacion Carstas https://www.caritasecuador.
org/tag/lago -agrio/
Organizacién Internacional o
https:// dor.iom.int/
para las Migraciones (OIM) e
CARE https://www.care.org.ec/
Defensoria del Pueblo Lago https://www.defensoria.gob.
Agrio ec/
Consejo de Proteccion de https://www.facebook.com/C
Derechos Lago Agrio CPROTECCION/
ECU 911 Muijeres victimas https://www.ecu911.gob.ec/
Servicios de de VBG, personas

https://www.policia.gob.ec/

https://www fiscalia.gob.ec/

https://www.defensoria.gob.
ec/

https://nrc.org.co/

https://www.coopi.org/

Colectiva Amazonia de Colores https://bit.ly/3Tnllfm

Fuente: Elaboracién propia. |




3.3 El marco juridico en materia de Salud
Sexual y Salud Reproductiva y su abordaje a
nivel cantonal

En el ambito de competencias designados por la
Constitucién (2008) y por la Ley Organica de la Salud
(emitida en 2006 y modificada en 2015), el Ministerio de
Salud Publica asume la responsabilidad de:

“Formular e implementar politicas,
programas y acciones de promocion,
prevenciony atencién integral de salud sexual
y salud reproductiva de acuerdo al ciclo
de vida que permitan la vigencia, respeto y
goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad
de su atencién en los términos y condiciones
que la realidad epidemiolégica nacional y
local requiera (...)"° (Articulo 6 numeral 6).

En funcién de ello, la emision de guias técnicas y protocolos
de actuacion para fomentar las mejores practicas clinicas
basadas en la evidencia cientifica, asi como los planes y
programas vinculados con diversos servicios de SSySR,
constituyen los principales instrumentos normativos
generados por este organismo*.

Las competencias derivadas de los mandatos
constitucionales en materia de acceso a la salud recaen
en el ambito de conocimiento exclusivo del Ministerio
de Salud Publica, a diferencia de las politicas integrales de
prevenciony erradicacion de la VBG que tienen unabordaje
territorial a partir de la competencia asignada a los GADs
en el articulo 54 del COOTAD. Dicha competencia se
vincula a la posibilidad de disefar e implementar politicas
de promocién y construccion de la igualdad de género.
Si bien se carece de competencias especificas para los
GADs en materia de SSySR, ello no obra en detrimento
de que las instituciones locales puedan establecer diversas
disposiciones sobre la organizacién de los servicios en el
territorio y su infraestructura. Asi mismo, de garantizar
la asignacién de recursos para programas prioritarios
que aseguren los derechos al habitat seguro, higiénico y
saludable y a la participacién ciudadana en los asuntos de
su interés.

En dicho marco, el MSP de conjunto con los GADs
comenzé a implementar desde 2016 el Programa de
Municipios Saludables cuyos ejes mas relevantes accionan
en temas como las determinantes sociales de la salud,
promocién de la salud, espacios y practicas saludables,

entre otros (MSP, 2013). Enigual sentido, se hadesarrollado
un trabajo sostenido para la definicion de indicadores de
salud a través de los vinculos entre las coordinaciones
zonales de la autoridad sanitaria y los gobiernos locales.
Sin embargo, a nivel de instrumentos juridicos existe
una carencia significativa de Ordenanzas Cantonales que
dispongan la ruta de las politicas locales en materia de
accién concertada con los entes gubernamentales de la
salud.

En Lago Agrio entrd en vigor el 27 de enero de 2017
la Ordenanza para la promocién y garantia de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, respetando
la diversidad étnica y cultural (Concejo Municipal del
Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Lago
Agrio, 2017). Mediante esta Ordenanza se crea el Comité
Municipal para los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos cuyo o6rgano de coordinacion seria el
Concejo Cantonal de Protecciéon de Derechos de Lago
Agrio en colaboracién con la Unidad de Accién Social.
Uno de los principales aciertos de la norma en cuestion,
es que ha articulado todo un movimiento en red de
organizaciones internacionales, de la sociedad civil y de las
instancias del sistema integral de proteccion, en apoyo al
cumplimiento de los objetivos trazados en la Ordenanza.

“Algunos de los instrumentos més relevantes en materia de SSySR son el Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la Respuesta al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)/sida e ITS (MSP, 2018a), la “Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la infeccidn
por el virus de VIH en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos (MSP, 2019a), la “Guia Practica Clinica del aborto terapéutico” (MSP, 2015c),
la “Guia Practica Clinica de Atencion del Trabajo de Parto, Parto y Posparto inmediato” (MSP, 2014b), la “Guia de Practica clinica de atenciéon del
parto por cesarea” (MSP, 2015a), la “Guia de Practica Clinica del recién nacido prematuro” (MSP, 2014d), la “Guia de Practica Clinica de Control
Prenatal” (MSP, 2015b), y la “Norma Técnica de atencién integral a victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los derechos

humanos” (MSP, 2019b), entre muchos otros.




3.4 Instrumentos juridicos cantonales y el
abordaje de las politicas de prevencion y
erradicacion de la violencia a la mujer en el
ambito territorial

Lago Agrio puso en vigor el Sistema Cantonal de
Proteccion Integral de Derechos a través de la Ordenanza
de 16 de mayo de 2017 (Concejo Municipal del Gobierno
Auténomo Descentralizado del Cantén Lago Agrio, 2017).
Al igual que en el resto de las disposiciones cantonales con
este efecto, en la norma, se estructura la organizacién de
objetivos, alcances y recursos de las diferentes entidades
que conforman el Servicio de Proteccion Integral (SPI).

De acuerdo con los procesos nacionales y los altos niveles
de violencia en razén de género, experimentados en el
Cantén Lago Agrio, el 13 de mayo de 2020 se adopta la
Ordenanza para Conformar el Sistema Cantonal para la
prevencion, atencion integral y erradicacion de la violencia
contra las mujeres, nifias, adolescentes, jovenes, adultas
y adultas mayores en todas sus diversidades (Concejo
Municipal del Gobierno Auténomo Descentralizado del
Cantén Lago Agrio, 2020). Este instrumento amplia el
espectro de actuaciodn del Sistema de Proteccién Integral
en el canton que previamente incorporaba tnicamente los
temas de nifiez y adolescencia. A pesar de su vigencia, alin
no se emite la modificacién de competencias de la Junta
Cantonal de Proteccion de los Derechos de la Nifez y la
Adolescencia, la cual, a partir de 2020, comenzd a receptar
denuncias y solicitudes vinculadas con la violencia hacia las
mujeres.

Como un esfuerzo complementario, en el 2021, se
elabora la Agenda Cantonal de Proteccién de Derechos
para el periodo 2021 - 2023, que incorpora a los
diferentes grupos de atencién prioritaria y aborda de
manera especifica, la problematica de embarazo infantil y
adolescente y la violencia contra las mujeres.

La alta convergencia de organizaciones especializadas en
servicios de proteccién frente a la VBG en Lago Agrio,
ha generado un catalogo diverso de otros instrumentos
como rutas de proteccion, procedimientos de atencidn
a mujeres victimas de trata, mesas interinstitucionales,
entre otros. A pesar de los déficits en la actuacién de los
sistemas estatales, la complementariedad en la actuacién
de actores especializados tiene un protagonismo esencial
en este cantén.

Por su caracter transfronterizo, el fenémeno de la trata
de personas (particularmente de mujeres con fines
de explotacion sexual y laboral), constituye una de las
problematicas mas notorias en Lago Agrio. Atendiendo a
esta preocupacion latente de la sociedad civil, en el afio
2014 el Concejo Cantonal del GAD Municipal de Lago
Agrio aprobé la “Ordenanza Municipal para la Prevencién
de la Trata de Personas y la Proteccion Integral de las
Victimas de este delito en el Cantén Lago Agrio™.

*Disponible en https://ecuador.iom.int/sites/g/files/tmzbd|776/files/documents/Ordenanza%20Trata%20-%20Lago%20Agrio%200UT.pdf







Por su situacion en la frontera norte, el cantén Lago
Agrio experimenta altos indices de trata de personas,
prostitucién, violencia e inseguridad. Los estudios sobre
SSySR en Lago Agrio son escasos, desactualizados y, en
su mayoria, liderados por organizaciones internacionales
y de la sociedad civil. Estudios recientes estan enfocados
en personas en situacion de movilidad humana quienes
frecuentemente se ven obligados a recorrer la zona y
enfrentarse a los peligros de la ruta migratoria (Federacion
de Mujeres de Sucumbios, 2021a).

La salud sexual tiene caracteristicas particulares en
zonas fronterizas, en donde los conflictos existentes,
exigen enfoques creativos para analizar la situacion y las
particularidades de las circunstancias en relacion con SSySR
y movilidad humana. El Centro de Estudios de Poblacién
y Desarrollo Social propuso una respuesta integral a la
epidemia de VIH y Sida, con la participacion de diversos
actores locales y el apoyo del Sistema de Naciones
Unidas con el propésito de realizar un diagnéstico sobre
las caracteristicas sociodemograficas de la SSySR y la
capacidad de respuesta de los servicios para formular las
recomendaciones que orienten la consolidacién del Plan
Provincial Interinstitucional de Prevencién de VIH y Sida
en la provincia de Sucumbios y el disefio de un sistema de
monitoreo (Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo
Social, 2017).

Seglin el reporte operacional del GTRM (2021), entre
eneroy marzo de 2021, 931 refugiados y migrantes y 1.423
personas de lacomunidad de acogida accedieron amétodos
anticonceptivos y preventivos. El GTRM realizé un taller
de atencién clinica de la violencia sexual al personal del
Hospital Provincial de Sucumbios donde se distribuyeron
kits para atencién de SSySR para mujeres embarazadas.
Ademas, se realizaron campaias de sensibilizacién sobre
prevencién del embarazo adolescente, VIH e infecciones
de transmision sexual (ITS) (GTRM, 2021).

Asimismo, otros temas de estudio han sido la pérdida
de las relaciones y estructuras familiares entre la
poblacién en situacion de movilidad al dejar a muchas
mujeres y personas menores de edad en una situacién
de alta vulnerabilidad a abusos y explotacion. Asi,
muchas mujeres y jovenes colombianas se han vuelto
vulnerables a la extorsiéon, por miedo a la deportacion o
por la necesidad. Su situacién econémica precaria y los
estereotipos existentes sobre las mujeres colombianas las
exponen a la violencia sexual, al chantaje, a las redes de
trafico o proxenetas Y, a la explotacién sexual (Camacho,
2005). Esto también puede implicar mayor exposicion

y riesgo de ITS y VIH. Los constantes ofrecimientos de
prostitucién aumentan el riesgo de que opten por dicha
actividad o se encuentran en relaciones de pareja que son
desiguales, transaccionales y violentas, para asegurar su
sobrevivencia y la de sus hijos e hijas.

Seglin un estudio diagnoéstico realizado por la Federacion
de Mujeres de Sucumbios (FEDE), la respuesta ofrecida
por el sistema de salud, particularmente, para servicios
especializados vinculados con la SSySR, es deficiente.
Seglin la estructura de la poblacion femenina de la
provincia de Sucumbios el 49% de las mujeres esta en
edad reproductiva, es decir entre 15 y 49 afos, siendo los
cantones de Lago Agrio (53%), Shushufindi (52%), los que
presentan los porcentajes mas altos (Federacion de Mujeres
de Sucumbios, 2021a). FEDE evidencia una alta prevalencia
de patologias como tumores del sistema reproductivo que
constituye el 5.71% en poblacion femenina, y con carencia
de servicios especializados suficientes y de calidad que
den respuesta efectiva a los requerimientos sociales para
enfrentar esta problematica concreta. En este contexto,
los factores de riesgo se acrecientan para las personas
que no logran acceder a los servicios de la salud publica,
en especial, mujeres desplazadas que se encuentran en
situacion de irregularidad en el territorio nacional.

En Lago Agrio, el hospital provincial presenta deficiencias
en su infraestructura, equipamiento y personal, que limitan
la atencidén a enfermedades especificas de las mujeres.
Apenas se cuenta con 20 obstetricias. Particularmente,
es notoria la falta de equipo para el diagndstico temprano
de cancer de mamas, pues apenas existe un mamaégrafo y
las mujeres que necesitan realizarse este tipo de examen
médico tienen que trasladarse a Quito, tomando en cuenta
que no siempre cuentan con los recursos econémicos
para hacerlo. Evidentemente, la falta de un diagnéstico
temprano de este tipo de enfermedad puede ser causa
del agravamiento de la enfermedad e incluso de la muerte
de la mujer (Federacién de Mujeres de Sucumbios, 2021?
25-26).

Seglin informacion presentada por el INEC, en relacion
con la atencidon materna, 86% de los partos en la provincia
de Sucumbios, han tenido atencién médica y sélo un 14%
se han realizado sin asistencia médica. El cantén que
presenta un porcentaje mas alto de “partos sin asistencia
médica es Lago Agrio (42%)” (Federacion de Mujeres de
Sucumbios, 2021% 30).

Por otro lado, existen investigaciones con datos
cuantitativos sobre las caracteristicas de la poblacion,
las practicas de SSySR y el conocimiento, actitudes y
practicas sobre VIH/SIDA, para analizar y planificar con
fundamento la educacién sexual en diferentes ambitos:
educativos (escuelas, educacion media y superior),



laborales, sociales, etc. De acuerdo con la informacién
presentada por la Federacion de Mujeres de Sucumbios:

“La tasa de oferta médica en Sucumbios por
cada 10 000 habitantes es de médico/as de
7,02; odontélogos/as de 2,72; psicélogos,
0,31; enfermeras 6,39; obstetricias 1,05;
Yy, auxiliares de enfermeria 7,44, cobertura
que todavia es muy baja para cubrir las
necesidades de la poblacién. (Federacién de

Mujeres de Sucumbios, 2021°: 25)”

Se recomienda que las mujeres se realicen periédicamente
examenes como son el Papanicolau, el de mamas, la
deteccion de VIH/SIDA,; y, asi mismo, examenes generales
como de presion arterial, colesterol, etc. Sin embargo,
la realizaciéon de este tipo de examenes, principalmente
para las mujeres rurales, se convierte en una verdadera
odisea. Esto, debido al sistema de turnos que se ha
implementado en el sistema de salud nacional; a la falta de
recursos econémicos para movilizarse dentro y hacia las
zonas urbanas; a la demora en la entrega de los resultados;
y de tiempo para dedicar a los mismos (Federacién de
Mujeres de Sucumbios, 2021a). Todas estas circunstancias
requieren que tengan un control adecuado de su salud.

La literatura sobre la provincia de Sucumbios y cantén
Lago Agrio documenta que, desde hace muchos afios, se
destaca el estudio y la labor de los movimientos sociales
de indigenas, mujeres, NNA, LGBTIQ+, de derechos
humanos y de personas viviendo con VIH que, en su lucha
por la salud y la vida, han aportado a disminuir formas de
discriminacion y de estigma (MSP, 2007: 5). Las evidencias

generadas por la FEDE también demuestran que la
educacién sexual y reproductiva es un factor importante
para que las mujeres planifiquen el namero de hijos. Las
mujeres con ninguno o menor nivel educativo presentan un
promedio superior de hijos que las mujeres con mayores
niveles de instruccién. Esta informacién es importante
para el desarrollo de una politica preventiva efectiva,
dado que los datos resultan importantes para definir
las poblaciones que deben ser objeto de intervenciones
especificas; localizar las necesidades de informacién
y las fuentes preferidas para obtenerla; y, finalmente,
proporcionar los datos iniciales para el seguimiento y la
evaluacion de impacto de intervenciones preventivas que
se realicen (Federacién de Mujeres de Sucumbios, 2021%).

Lago Agrio, situado en la frontera con Colombia, tiene
gran cantidad de poblacién en situacion de movilidad
humana, relacionado con el conflicto armado en
Colombia y por la crisis econémica de Venezuela.
Tal como queda documentado en otros cantones, las
situaciones de desplazamiento forzado afectan de manera
desproporcionada a las mujeres, las nifias y a personas
sexualmente diversas, que experimentan reiteradamente
discriminacion y violencia machista en todas las etapas del
ciclo de desplazamiento (Manos Unidas, 2020).

Los estudios recientes sobre VBG en Lago Agrio estan
enfocados en determinar los tipos de violencia mas
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comunes en el cantédn como es el caso de la violencia
obstétrica y la violencia intrafamiliar contra las mujeres
(Cueva Jiménez, 2021; Federacién de Mujeres de
Sucumbios, 2021b). Asi mismo, se han estudiado
situaciones de violencia detectadas o cometidas dentro
del sistema educativo contra nifas y adolescentes,
analizando la respuesta de las autoridades del cantén
(Arrovas Arrobas y Murillo Gualpa, 2019).

Segin ONU Mujeres y el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) (2018),
el mapa de la provincia de Sucumbios da cuenta de 20
tipos de vulneraciones de derechos humanos como en
el ambito de la salud, de la educacién y en el de acceso
a servicios basicos. De igual manera, la discriminacion
laboral, la trata de personas, la violencia sexual contra
las mujeres y la comunidad LGBTIQ*; y situaciones que
conllevan diversas vulneraciones y violencias, como la
prostitucién en areas mineras y de extraccion petrolera,
pues la elevada presencia masculina requerida por estas
actividades extractivas, contribuye al aumento de la
demanda de servicios sexuales comerciales, que muchas
veces derivan en la explotacion sexual, articulada a las
redes de trata. El caracter fronterizo de la provincia y
la alta permeabilidad de las franjas de demarcacién
territorial donde la presencia del Estado es baja, genera
un escenario favorable para la articulacién y asentamiento
de estructuras criminales ligadas a la trata con fines de
explotacion sexual que, adicionalmente, cuenta con bajos
niveles de denuncia segin fuentes como el Sistema de
Registro de victimas de trata de personas y trifico de
migrantes (REGISTRATT) (Ministerio de Gobierno,
2022). En el marco de la data sobre trata entre 2017 y
2022, la mayor concentracién de eventos en la provincia
se produce en Lago Agrio, cuestidon que se abordara en
siguientes epigrafes.

La dltima Encuesta Nacional de Relaciones familiares y
Violencia de Género contra las mujeres (ENVIGMU) 2019
demuestra que siete de cada diez mujeres en la provincia
de Sucumbios, alo largo de su vida, ha vivido un episodio de
violencia, y se afirma que las nifias y las mujeres son objeto
de distintos tipos de violencia a lo largo de su vida y en
distintos ambitos (Federacion de Mujeres de Sucumbios,
2021b). Segun los resultados de ENVIGMU-2019, las
violencias en el ambito educativo abarcan el 24.3%, por
parte de la pareja 48.6% y la violencia gineco obstétrica
60.5%. Es decir, presentan porcentajes que estan entre
los maés altos a nivel de todas las provincias del pais. La
violencia obstétrica que sufren las mujeres de la provincia,
da cuenta del trato deshumanizado que consiste en sentir
que le realizan tactos innecesarios, o no permitir que
esté acompainada por la persona de su eleccién en las
pruebas en el embarazo. Asi mismo, durante el parto, el
negarle la analgesia si la solicita, el practicarles cesareas
no justificadas cientificamente, el separar a la madre del
recién nacido sin necesidad médica real, la esterilizaciéon

forzada o manipulada, la falta de intimidad y de dignidad,
entre otras (Federacion de Mujeres de Sucumbios, 2021c).

Los femicidios, que constituyen la maxima expresion de
violencia contra las mujeres, se han ido incrementando
desde el 2014 en que esta tipificada esta figura en el
Cadigo Integral Penal (COIP). Asi, hasta el afio 2020, se
han contabilizado 833 femicidios a nivel nacional, 23 de
los mismos corresponden a la provincia de Sucumbios.
Durante la pandemia se refleja el incremento de las
denuncias de violencia en la provincia de Sucumbios
presentadas en los espacios de administracion de justicia
como Juzgado de la Familia, Nifiez y Adolescencia y Fiscalia
provincial, o en los servicios de atencién a sobrevivientes
de la VBG (Federacion de Mujeres de Sucumbios, 2021c¢).

Los estudios sobre VBG en Lago Agrio también analizan
la situacion de las mujeres, NNA frente a la VBG debido a
condiciones de vulnerabilidad por la situacién econémica,
nacionalidad, estatus migratorio y etnia. Segin las
cifras de ONU Mujeres (2018), el 70% de la poblacién
venezolana que llega a Lago Agrio son mujeres con nifios,
un 1% son nifios y nifias no acompafiados. Las mujeres,
nifias y adolescentes que viajan solas se encuentran en
una situacién especialmente vulnerable y estan expuestas
a todo tipo de violencia, especialmente violencia sexual.
Este contexto es particularmente agresivo para las mujeres
venezolanas por las légicas patriarcales y machistas de
relacionamiento de los hombres ecuatorianos, sobre los
que se asientan los estereotipos de hipersexualizacion
que se ha construido sobre ellas en Lago Agrio (ONU
Mujeres y ACNUR, 2018).

En el cantén, las mujeres son obligadas a trabajar en
situaciones de informalidad y precariedad para poder
sobrevivir. Esta dinamica les coloca en una situacién de
alta vulnerabilidad, donde la casi nula presencia estatal y a
un ambiente de permisividad publica, limitan a las mujeres
el ejercicio de sus derechos, particularmente afectando a
las mujeres venezolanas (ONU Mujeres y ACNUR, 2018).

Dentro de este contexto, se demuestra que la prostitucién
entre las mujeres venezolanas en Lago Agrio es altamente
presente debido a las dificultades para generar ingresos
por no poder dedicarse a su profesion en Ecuador o
por la falta de oportunidades de empleo. Ante esto, el
escaso acceso de las mujeres a servicios de salud publica
redunda en embarazos no deseados. (ONU Mujeres
y ACNUR, 2018). Esta situacién pudiera considerarse
como extensiva en las zonas fronterizas del pais dada las
limitaciones en el acceso a fuentes de empleo e ingresos
y a bienes y servicios fundamentales.

No obstante, del hecho que en Lago Agrio se han
conseguido importantes avances en relacién con el
tema de trata de personas segin la OIM (2013), se
considera necesario articular estas iniciativas a través



del establecimiento de politicas publicas dirigidas a la
prevencién, proteccion y restitucién de las victimas,
asi como el apoyo a los procesos de investigacién y
sancion. Por tal razén, es importante fortalecer procesos
organizativos locales como la Mesa Anti Trata del cantén
Lago Agrio (OIM, 2013).

En un estudio posterior, realizado por ONU Mujeres
y ACNUR (2018), se documenta un desconocimiento
sobre la problematica de trata en este cantén, en todos
los niveles, desde las autoridades locales, organismos de
ayuda humanitaria, ONG, poblacién local en general vy,
particularmente, en la poblacién venezolana. Se evidencia
una falta de legislacién y existe poca socializacion de los
mecanismos de denuncia, proteccién y ayuda a mujeres
victimas de trata. La complejidad del abordaje del
problema de la trata hace ver que las instituciones del
Estado ecuatoriano en Lago Agrio no estan preparadas
para poner en marcha todas las acciones que son
necesarias para combatirla (ONU Mujeres y ACNUR,
2018).

Seguin Arrovas Arrobas y Murillo Gualpa, 2019; Federacion
de Mujeres de Sucumbios, 2021a; Manos Unidas, 2020;
ONU Mujeres y ACNUR, 2018, se presentan estadisticas
y estudios de caso que dejan ver la alarmante realidad de la
poblacién en situacion de vulnerabilidad frente a distintos
tipos de violencia y dindmicas de poder desiguales en
la sociedad del cantén Lago Agrio, haciendo énfasis
en el contexto geografico del mismo. Asimismo, los
analisis situacionales también se enfocan en la asistencia
humanitaria dentro de la provincia de Sucumbios (GTRM,
2021). Los trabajos mas tedricos, por su parte, abordan
el rol de la institucionalidad y la respuesta brindada
desde las autoridades cantonales en cuanto al sistema
de proteccion de derechos, incluyendo la VBG, y la trata
de personas, y su relacion con la poblacién en situacién
de movilidad humana (Cueva Jiménez, 2021; OIM, 2013;
Suéarez Molina et al.,, 2020).

Estudios sobre VBG en NNA en Lago Agrio resaltan
los desafios y limitantes en relaciéon con los procesos de
proteccién de NNA, frente a la violencia sexual. Arrovas,
Arrobas y Murillo Gualpa (2019) documentan, por
ejemplo, la restitucién y protecciéon de derechos a nifios
y nifias, victimas de abuso sexual en una Unidad Educativa
del Cantén Lago Agrio durante el afio lectivo 2018-
2019. Los autores argumentan que el tiempo de atencion
mas agil corresponde hasta la etapa de clasificacién de
la denuncia. En el caso en cuestion, el NNA recibe las
medidas de proteccién y de ser necesario, son atendidos
por el médico que conforma el equipo técnico. Sin
embargo, desde la etapa de evaluacién pericial, hasta la
etapa de sentencia; el promedio de tiempo oscila entre 2
y 3 meses, pudiendo ser el minimo un mes y el maximo
seis meses. Esto significa que los NNA recorren esta linea
de tiempo para su atencién y obtencién de sentencia, lo

que a su vez puede dar paso a una posible revictimizacion
de los/as mismos/as (Arrovas Arrobas y Murillo Gualpa,
2019).

Otro tema notado en laliteratura, es que el Departamento
de Violencia Intrafamiliar de Sucumbios, perteneciente
a la Policia Nacional, carece de personal necesario para
cumplir sus funciones y atender las necesidades de toda
una provincia. Esto resulta en la imposibilidad de que
esta unidad pueda cubrir todas las denuncias efectuadas
en materia de violencia intrafamiliar. Sin embargo,
segin Cueva Jiménez (2021), las charlas que efectia el
departamento de violencia intrafamiliar de Sucumbios
juegan un rol significativo en materia de combate a la

violencia.

En el marco de trabajo intrainstitucional del GTRM
se ha desarrollado un espacio de anilisis de casos con
organizaciones participantes de la Mesa Tematica de
Erradicacion de Violencia de Género e Intrafamiliar de
Sucumbios. Segin GTRM (2021), en Lago Agrio, 371
personas, especialmente mujeres y nifas, recibieron
atencion social, legal y psicosocial para sobrevivientes de
VBG desde servicios especializados y casas de acogida
entre enero y marzo de 2021. Ademas, durante este
periodo se ha realizado la socializacién del Plan Nacional
de Prevencién y Erradicacion de la Violencia contra las
Mujeres con actores institucionales y de la sociedad civil
con talleres sobre rutas de protecciéon y deteccién de
VBG (GTRM, 2021). Los textos también abordan el tema
de politicas publicas y respuestas cantonales frente a la
proteccion y deteccién de VBG, y a la trata de personas,
con el fin de emitir recomendaciones al Estado para la
planificacién e implementacién efectiva de servicios en
estos temas (OIM, 2013; Suarez Molina et al., 2020).

En particular, dentro de los estudios sobre Lago Agrio,
se demuestran las limitaciones del sistema de acceso a la
justicia, que resulta poco efectivo frente a las denuncias
de violencia sexual, explotacion sexual o trata. Se ha
evidenciado que las mujeres venezolanas conocen qué
es lo que deben hacer en caso de ser victimas de violencia.




Sin embargo, el problema se suscita por los bajos niveles de
confianza en el sistema judicial, en los miedos que sienten
las mujeres al carecer de un sistema de proteccidon que
vele por el cumplimiento de sus derechos, asi como por
otras barreras que les conducen a optar por no denunciar.
En este sentido, la presentacién de denuncias frente a
los 6rganos del sistema de justicia es percibida “como
un peligro y una pérdida de tiempo” (ONU Mujeres y
ACNUR, 2018).

Los estudios, en su mayoria, usan metodologias mixtas
(cualitativas y cuantitativas). Esto, debido a que les
sirve para levantar informacién primaria a través de
entrevistas y encuestas online a la poblacion migrante y
a representantes de ONG y organismos de cooperacion,
para coordinary apoyar el disefio y ejecucién de estrategias
y programas de diferentes organizaciones (Cueva Jiménez,
2021; Manos Unidas, 2020; Sudrez Molina et al., 2020).
Algunas investigaciones cuantitativas se enfocan en la
revision de cifras y documentos gubernamentales oficiales
como partes policiales, informes forenses de la Fiscalia,
resoluciones de la Junta Cantonal de Protecciéon de
Derechos, entre otros, para analizar la actuacién local en
relacion con la normativa frente a la violencia (Arrovas,
Arrobas y Murillo Gualpa, 2019).

En cuanto a la pandemia de la COVID-19, y la dinamica
social y econémica de las fronteras, se abordan las
problematicas que las personas en situacién de movilidad
humana han experimentado en los pasos informales
y en su transito por Lago Agrio. Con base en estas
problematicas, los estudios presentan diagnésticos
situacionales centrados en la VBG en relacién con las
personas en situacion de movilidad y otros grupos
de atencién prioritaria y de alta vulnerabilidad. Estos
demuestran la incidencia del perfil econémico y educativo
de las personas extranjeras que han llegado a Lago Agrio
en los Ultimos afios, como un factor desencadenante de
violencia sexual durante el trayecto migratorio y durante
la estancia en la comunidad de acogida (GTRM, 2021). En
el contexto de la COVID-19 en Lago Agrio, segiin Suarez
y Molina (2020), el confinamiento y aislamiento social
afecté especialmente el derecho al trabajo, vivienda,
proteccién social. Asi mismo, el derecho a la igualdad y
no discriminacion, al libre transito y al derecho a la salud
principalmente (Suarez Molina et al, 2020). Un gran
porcentaje de la poblacién de las mujeres de Sucumbios
ha tenido que soportar el confinamiento en condiciones
muy precarias y de inseguridad para ellas y para sus hijas
e hijos, viéndose obligadas a compartir sus viviendas con
sus agresores. Por esta razén, los indices de la VBG han
aumentado significativamente (Federacion de Mujeres de
Sucumbios, 2021c).

El Centro de Atencion Externa Puerta Violeta de la
Federacion de Mujeres de Sucumbios, en su experiencia
de atencién a mujeres victimas y sobrevivientes de VBG,

da cuenta de la situacion de vulnerabilidad extrema que
vivié este sector de la poblacién debido a la pandemia. En
este Centro, se observo que, al inicio de la pandemia de la
COVID-19, casi no se recibian llamadas telefénicas a través
de la linea habilitada, solicitando apoyo o denunciando
agresiones fisicas, psicolégicas o sexuales, algo que
no coincidia con lo que solia ser la dindmica cotidiana
antes de la emergencia sanitaria. Segin la Federacidn
de Mujeres (2021c). Sin embargo, poco a poco, fueron
llegando los mensajes y llamadas de las mujeres para
denunciar abusos; esto, evidentemente, respondia a la
imposibilidad o limitacién extrema qué experimentaron
las sobrevivientes, puesto que no tenian ni la privacidad,
ni los medios para hacerlo. “Con el agresor conviviendo
con ellas, era practicamente imposible que las mujeres
pudieran atreverse a denunciar, puesto que podian ser
escuchadas y consecuentemente castigadas con mas
violencia por atreverse hablar sobre lo que estaba
sucediendo en sus casas” (Federacion de Mujeres de
Sucumbios, 2021c: 89).






5. Analisis de datos

secundarios -

Para el andlisis de datos secundarios se procesaron,
sistematizaron y analizaron los informes y reportes
estadisticos procedentes de los sistemas de informacion
de los organismos de la administracién central del estado
ecuatoriano en paneles de tiempo entre 2017 y 2021.
La informacién cuantitativa, recabada en el marco del
estudio, fue provista en su generalidad por el Ministerio
de Salud Puablica (MSP), el ECU911, la Fiscalia General del
Estado (FGE), el Ministerio de Gobierno y el Consejo de
la Judicatura.

5.1 Analisis de datos secundarios sobre el
acceso a los servicios de Salud Sexual y Salud
Reproductiva en Lago Agrio

Lago Agrio concentra una cantidad importante de
poblacién en situacion de movilidad humana y constituye
uno de los territorios consolidados como destino de los
flujos migratorios dada la alta recepcién de poblacién
refugiada colombiana desde hace mas de una década. Ello
implica que la demanda de servicios de atencién en salud
es alta tanto para la comunidad de acogida como para
las personas migrantes y refugiadas. En consecuencia, los
desafios para el acceso al sistema de prestadores de la salud

publica se acrecientan sensiblemente, en un escenario
marcado por el deterioro gradual de las capacidades
(humanas y de infraestructura) como resultado de la
pandemia de COVID-19 y de la crisis econémica que
afecta al pais desde hace varios afios.

5.1.1 Atenciones por primera consulta en
planificacion familiar en establecimientos del
Ministerio de Salud Publica (2017-2021)

Entre 2017 y mayo de 2021 se registraron 30.488
atenciones por primera consulta en planificacion familiar
en instalaciones del MSP en el cantén Lago Agrio. Esto
constituye el 1% de todos los servicios prestados por
este concepto para igual periodo de tiempo en todo
el territorio nacional. De estas atenciones, el 15%
corresponden a personas en situaciéon de movilidad
humana, siendo las mujeres el grupo de acceso mayoritario
(94.5%) frente a un reducido nimero de hombres (5.5%)
cuya presencia en la composicidon general del servicio es
escasa y se asocia con la posibilidad de obtener métodos
anticonceptivos como el condén. Estas cifras muestran,
por una parte, los importantes niveles de demanda y
acceso de las poblaciones en situacion de movilidad
humana a los servicios de salud en el territorio con énfasis
en la planificacion familiar (servicio mas demandado segln
estudios como OIM y MSP, 2022; UNFPA, 2021). Por otra
parte, al comportamiento cultural de los estereotipos
de género que depositan sobre la mujer todas las
responsabilidades vinculadas con la planificacién familiar
y la utilizacién de métodos modernos de anticoncepcion.

Los segmentos etarios de mayor demanda en este tipo
de atenciones fueron entre 20 y 35 afos, los cuales
concentraron el 63.17% de los servicios prestados. Por
otra parte, los rangos etarios de NNA entre 10 y 19 afos
computan el 25.8% (4.4% de esta cifra se encuentran
entre 10 y 14 anos). A diferencia de otros cantones
estudiados en el pais, la representatividad de los grupos
etarios de nifias y adolescentes en el canton Lago Agrio
que usan este tipo de servicios son representativos. Estas
cifras estan directamente relacionadas con los niveles de
embarazo a edades tempranas existentes en el territorio
y a la ampliacion de la cobertura de servicios amigables e
inclusivos para estos grupos poblacionales concebidos en
el marco de la Politica Intersectorial para la Prevencién
del Embarazo en Nifas y Adolescentes (PIPENA).
Esta politica, hasta 2021, presentaba intermitencias
en su implementacién por déficits en las asignaciones
presupuestarias requeridas.
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Otro de los servicios con mayor demanda poblacional es
el de atenciones por primera consulta en control prenatal.
Durante el periodo de tiempo estudiado se registraron
en todo el territorio nacional 1.904.596 atenciones, de
las cuales aproximadamente el 1% se produjeron en Lago
Agrio. La proporcién de mujeres en situacién de movilidad
humana que forman parte de estas cifras en el cantén es
de 16%. Esto pone de relieve su acceso a este servicio
que es crucial en etapas tempranas de deteccion del
embarazo para minimizar los riesgos asociados al mismo,
garantizando la atencién integral en salud a las gestantes.
Si bien los patrones de acceso a este tipo de servicios
especializados tuvieron una tendencia ascendente hasta

2018, presentaron una contracciéon drastica entre 2019
y 2021. Ello implica que una menor cantidad de mujeres
gestantes, en general y en movilidad humana, accedieron
a los controles prenatales; la mayor parte de este grupo
objetivo, acudié directamente a los servicios de parto
institucionalizado vaginales o por cesirea y tuvieron
emergencias obstétricas que culminaron en abortos o
accedieron a servicios en otros prestadores de salud.

Las medidas de restriccién a la movilidad en el marco
de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19
ocasioné una reduccién drastica de las capacidades
de atencién en el sistema de salud, que redirigié
una parte significativa de sus recursos humanos y
materiales al combate a la pandemia. Como resultado,
se experimentaron restricciones de acceso en todos los
servicios que, de igual manera, se vieron afectados por



los temores de la poblacién hacia el contagio. Los grupos
etarios con mayor representatividad fueron entre 20 y
35 afos con 65.64%, mientras que los grupos desde 10
a 19 afos representaron el 25.79% aproximadamente.
De este segmento, las edades entre 10 y 14 afios fueron
el 1.74%, lo que implica que aproximadamente 314
atenciones prenatales fueron prestadas a nifias que se
convirtieron en madres. Las cifras para el rango entre 15
y 19 afios constituyen el 24.05% de todas las atenciones,
evidenciando los altos niveles de embarazo adolescente
presentes en el cantén. Si bien estos datos se basan en
las atenciones prestadas y no en la cantidad de personas
usuarias de las mismas, las cifras resultan alarmantes
dados los vinculos intrinsecos entre la VBG y el embarazo
en nifias y adolescentes.
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Desde 2017 a 2019 se produjeron en el cantén Lago
Agrio 4.944 atenciones a partos vaginales y por cesarea,
de las cuales 667 corresponden a mujeres en situacién de
movilidad humana, lo que representa el 14% del volumen
de atenciones prestadas a nivel local. Las cifras en materia
de atencion al parto han venido incrementidndose
sostenidamente hasta 2017 para mujeres en situacion
de movilidad humana teniendo un decrecimiento
abrupto hasta 2019. No obstante, de la existencia de
una brecha entre los partos institucionalizados y los
partos culturalmente diversos realizados fuera de las
instituciones de la salud publica o privada de 3.6% a nivel
nacional segun INEC (2022), la poblaciéon en situacién
de movilidad humana presente en el pais posee una

preferencia mayoritaria hacia el parto institucionalizado
(MSP y OIM, 2022).

Los grupos etarios de mayor representaciéon hasta el
cierre de 2019 estaban comprendidos entre 20 y 35
afios con 68.99%, mientras que el grupo desde 10 y 19
afios aporta el 22.47% de la poblacidon usuaria de este
servicio. Dentro de este segmento, las nifias entre 10 y
14 afios usuarias de estos servicios en el cantén durante
la etapa fueron 56 (1.13%). El dato es apenas un reflejo
de la preocupante situacién que enfrenta el Ecuador en
relacién con este problema de salud publica. En el afio
2019, el INEC reportaba que de los “nacidos vivos”, 1.816
tendrian madres entre 10 y 14 afios, y 49.895 tendrian
madres desde 15 a 19 afos (Veletanga, 2020). Para el
reporte del afio 2021 ascendieron ligeramente a 1.843 los
nacidos vivos cuyas madres tienen entre 10 y 14 afios y
decrecieron a 39.486 aquellos cuyas madres tenian desde
15 a 19 afios.

Figura No. 3
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5.1.4 Atenciones de emergencias obstétricas
(abortos completos) en establecimientos del
Ministerio de Salud Publica (2017-2019) y
muertes maternas (2017-2021)

Las emergencias obstétricas estan constituidas por
diversas patologias que ponen en riesgo la salud maternay
fetal, entre dichas patologias se encuentran: la hemorragia
obstétrica, los trastornos hipertensivos, la sepsis
obstétrica y el aborto de cualquier tipo o causa (MSP y
OIM, 2022). Al igual que en los servicios de atencién al
parto vaginal o por cesarea, la estadistica disponible en
materia de emergencias obstétricas abarcé Unicamente
entre 2017 y 2019. Durante este periodo se produjeron
11.307 emergencias obstétricas que culminaron en
abortos completos a nivel nacional. En el cantén Lago
Agrio tuvieron lugar 66 de estos eventos, de los cuales
aproximadamente 19.70% (13 casos) fueron de mujeres
gestantes en situacion de movilidad humana. La principal
composicién para este tipo de servicios emergentes esta
encabezada por mujeres entre 20 y 35 afios representando
el 63.63%. El 15.15% de atenciones se ubican en el rango
que va desde 15 a 19 afios.

®Hasta los 42 dias posparto.

© OIM 2009

Deigual manera, en Lago Agrio las emergencias obstétricas
han tenido una tendencia hacia el crecimiento desde 2017.
Se esperaba que estas cifras sufrieran un incremento
significativo durante la etapa de la pandemia, al igual que
otros indicadores como la muerte materna. Entre 2017 y
2021 se produjeron en el Ecuador 715 muertes maternas
(MSP, 2022) teniendo un promedio de 143 decesos anuales
de mujeres embarazadas y madres postparto®, cuya cifra
mas alta se produjo en 2020 con 180 fallecimientos. Al
cierre de 2021, la tasa de muertes maternas en el pais era
de 3.1 por cada 10.000 embarazadas y en la provincia de
Sucumbios se mantenia muy por encima del desempefio
nacional con 6.5 Gnicamente precedido por las provincias
de Pastaza (15.2), Orellana (8.2) y Napo (7.2). En estos
datos es imposible visibilizar la situaciéon de las mujeres en
situacion de movilidad humana y, aunque se asume que se
encuentran incorporadas en la estadistica general provista
por el MSP, su situacion particular al cierre de 2021 es
desconocida.
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Entre 2017 y 2021 se prestaron en todo el territorio
nacional 472.986 atenciones por diagnostico de VIH/
SIDA, de las cuales 9.298 se realizaron en Lago Agrio.
Del total de las atenciones prestadas en el cantén, el 63%
fueron a hombres y el 37% a mujeres, 130 (14%) de las
consultas realizadas fueron a personas en situacion de
movilidad humana. Estimaciones del MSP y ONUSIDA
indican la existencia de 45.056 personas viviendo con VIH
en Ecuador al cierre de 2020, de las cuales los grupos de
mayor afectacion serian hombres entre 15 y 49 afios (Vélez
y Tobar, 2021). La poblacién en situacion de movilidad
humana representa el 5% de las atenciones diagnosticadas
a nivel nacional, cifras que han venido incrementiandose
sostenidamente desde 2017. Es destacable sefialar que,
en las Ultimas tendencias vinculadas con las motivaciones
para migrar, la presencia de enfermedades crénicas que
requieren de tratamientos permanentes prolongados se
ha convertido en un aspecto de considerable atencién. De

esta manera, la falta de presencia estatal, debilitamiento
del sistema de salud de los paises de origen de proveer
tratamientos antirretrovirales estables para personas que
viven con VIH se han convertido en una motivacién vital
para migrar.

La mayor distribucion de atenciones registradas entre
2017 y 2021, en el cantén, se encuentran entre los rangos
que van desde 26 a 45 afios (68.46%). Los diagnodsticos en
menores de nueve afios y entre 10 y 14 afios alcanzan los
porcentajes de 1.77% y 0.25%, respectivamente. Entre las
causas fundamentales de la aparicién de estos casos en
edades tempranas se ubica la transmision materno-infantil
e incidentes de contaminacién cruzada en productos
sanguineos y hemoderivados (MSP y OIM, 2022).

Entre 2017 y 2020, se diagnosticaron 15.573 nuevos casos
de VIH/Sida, de los cuales 3.823 se registraron en 2020,
siendo el 2% (79 casos) de los nuevos diagnésticos de
la provincia de Sucumbios. No obstante, del caracter
mayoritario de la poblacién local en la estadistica, otras
nacionalidades como la venezolana, la colombiana, la



norteamericana, la haitiana y la cubana tienen un peso
importante en la deteccidon de nuevos casos durante
el periodo. La provincia de Sucumbios tiene una tasa
de incidencia alta (0.34 x cada 1.000 habitantes) en
prevalencia de VIH (Vélez y Tobar, 2021).

Por otra parte, en consultas de atencién a grupos
prioritarios de embarazadas viviendo con VIH se
registraron 3.870 atenciones entre 2017 y 2021, de las
cuales 100 se focalizaron en Lago Agrio. En el canton, las
asistencias por este concepto hacia mujeres embarazadas
extranjeras representaron el 25% con 25 casos. Los
grupos de edad en que se concentraron las atenciones
abarcan desde 20 a 35 afios en su mayoria (59%), mientras
que en el segmento entre 15 y 19 afios se prest6 el 31%
de los servicios. La prevalencia de VIH en embarazadas
al cierre de 2020 era de 0.25% en el pais siendo de 2.8
la tasa de transmision materna-infantil. Los nuevos casos
detectados en ese mismo afio, en mujeres embarazadas
fue de 572 siendo los expuestos perinatales de 456 nifios
y nifias (Vélez y Tobar, 2021).

La entrega de medicamentos y tratamientos
antirretrovirales para las personas con diagndstico de
VIH/PVV se realiza a través de las Unidades de Atencion
Integral (UAI) de VIH. A nivel nacional, existen 52 UAI:
45 se concentran en el MSP, cuatro en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), dos en el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y uno
en el Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL).
En el canton Lago Agrio las UAI del MSP se concentran
en el Hospital Provincial Marco Vinicio Iza (Vélez y Tobar,
2021). Entre 2017 y 2020 se realizaron 4.541.945 tamizajes
de VIH, teniendo como puntos pico 2018 y 2019 con mas
de un millén de atenciones por este concepto en cada
uno de estos afios. Las cifras cayeron abruptamente en
2020 como en el resto de servicios de SSySR a causa de
la crisis sanitaria generada por la pandemia de COVID-19
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Uno de los principales efectos de las politicas orientadas
a la prevencién y erradicacion de la violencia contra
las mujeres se centra en la generacién de datos sobre
la incidencia del flagelo de la VBG en la sociedad
ecuatoriana. Ello ha conducido a la existencia de sistemas
estadisticos heterogéneos en cuanto a metodologias,
mecanismos de registro y reporte (MSP y OIM, 2022).
De acuerdo con esto, cada organismo que forma parte
del sistema integral de proteccién genera sus datos en
funcion de las competencias y misiones que desempenia,
sin que estos posean mecanismos para la vinculacién o
cruce con otros sistemas de informacién. La inexistencia
aln del Registro Unico de Violencia (RUV) como parte
del mandato establecido en la Ley Organica Integral para
la Prevencion y Erradicaciéon de la Violencia contra las
Mujeres (LOIPEVCM), impide la realizacién de analisis
integrales con base en la data unificada sobre violencia
en Lago Agrio y otros cantones. Por ello, este estudio se
basa en los reportes generados por érganos y organismos
del estado como ECU 911, FGE, Ministerio de Gobierno
y Consejo de la Judicatura. Esta secciéon presenta los
resultados basados en el registro de incidencias asociadas
con la VBG por llamadas de emergencias, registros de
delitos sexuales, y denuncias con relacién a la trata de
personas en el cantén Lago Agrio.

Entre 2017 y 2021 se reportaron en Lago Agrio 12.591
incidentes de VBG, de las cuales 61% fueron llamados
de emergencia al ECU 911 y 36% denuncias radicadas
en la Fiscalia. En el cantén Lago Agrio los niveles de
incidencias de VBG denunciados ante la Fiscalia tienen
un comportamiento superior que en el resto de otros
cantones en el pais. Sin embargo, se constatan barreras
y limitaciones para el acceso a la justicia frente a la VBG
(MSP y OIM, 2022). Como se abordara en adelante, estas
brechas estan ocasionadas por factores de orden interno/
subjetivo, como la dependencia hacia los agresores, los
temores hacia la toma de represalias, el entorno social
y familiar, la carencia de recursos, entre otros. Asi
también, de orden externo/institucional, asocidndose con
factores estructurales como las logicas de respuesta de
las instituciones del sistema de justicia y sus capacidades
humanas y materiales para hacer frente a la alta demanda
de servicios.

Las llamadas de emergencia mas recurrentes en el cantén
se asocian con la violencia psicolégica contra la mujer y
miembros del nucleo familiar, la violencia intrafamiliar y
la violencia fisica. Por otra parte, en denuncias radicadas
ante la FGE, son notables las cifras de casos vinculados
con la violencia psicolégica’, abuso sexual, la violacién y
el acoso sexual.

En llamadas de emergencias recibidas por el ECU 911
en el cantén de Lago Agrio, se registraron 2.114 alertas
por violencia fisica contra la mujer o miembros de su
familia, 1.348 de violencia intrafamiliar, 4.152 de violencia
psicologica y 29 de violencia sexual contra la mujer o
miembros de su familia. En 2020 se presenta una caida
moderada de los llamados emergentes en violencia fisica.
Esta disminucién no se asocia con una menor prevalencia
del fenémeno de la VBG, sino que es coincidente con la
etapa en que mujeres y NNA tuvieron que convivir junto
a sus agresores durante periodos mas prolongados de
tiempo como consecuencia del confinamiento decretado
para el manejo de la crisis sanitaria de la COVID-19.

’Suele manifestarse a través de amenazas contra las mujeres o contra sus hijos/as y familiares cercanos, privacién de recursos econémicos y/o

para la comunicacién y libre movilidad, el encierro, etc.



Tabla No. 3 Conocimiento de los hechos y notificacion de casos de VBG en Lago Agrio (2017-2021)

2017 1.470 755 16 2.244

2018 1.341 834 30 2.205

2019 1.793 1.032 162 2.992

2020 1.726 901 141 2.770

2021 13313 962 103 2.380
| Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Fiscalia, Ecu 911, MSP y Consejo de la Judicatura. |
| Tabla No. 4 Llamadas de emergencia en violencia basada en género recibidas |

por el ECU 911 en Lago Agrio (2017-2021)

2017 973 340 156 il 1.470
2018 | 329 262 746 4 1.341
2019 330 259 1.199 5 1.793
2020 275 271 1.175 5 1.726
2021 207 216 876 14 1.313

| Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Fiscalia, ECU 911, MSP y Consejo de la Judicatura.

5.2.2 Registro de incidencias de delitos
sexuales

Los delitos sexuales registrados entre 2017 y 2021, a nivel
nacional, fueron 428.822; de ellos, 69.717 se produjeron
en el cantén de Lago Agrio. Al igual que en el panorama
general de la estadistica vinculada con eventos de VBG
entre 2020 y 2021, se produjo un decrecimiento notable
de acuerdo con el desempefio histérico de este indicador.
La tasa de violencia sexual del cantén en el 2020 fue de
15 por cada 1.000 habitantes, la cual supera con creces
a otros territorios como Guayaquil o Quito. Este dato
resulta relevante para la generacién de politicas publicas
orientadas a la prevencién y erradicacién de los delitos
vinculados con la violencia sexual que tienen una alta
prevalencia en el cantén.

~

-
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Noticias de delito/SAIF/FGE.

Entre 2014 y 2022 la herramienta FemicidiosEC del
Consejo de la Judicatura reporta la existencia de 1.539
casos de femicidios y otras muertes violentas contra
mujeres®, de las cuales fueron victimas 78 extranjeras
de origen venezolano, colombiano y cubano. Durante el
periodo de estudio (2017-2021) tres femicidios y nueve
de otras muertes violentas tuvieron lugar en el cantén
Lago Agrio, entre las cuales se cuentan tres mujeres en
situacién de movilidad humana (dos colombianas y una
venezolana). El perfil cantonal de las victimas de estos
actos, para el periodo entre 2017 y 2021, abarcé en su
mayoria a mujeres desde 25 a 35 afios, el 96% de ellas
eran mestizas, ocho tenian hijos e hijas y la mayoria tenia
como nivel de instruccién el basico inicial.

En la totalidad, de los eventos registrados en el cantén
entre 2014 y 2022, se utilizaron armas de fuego en 11
casos, los victimarios fueron regularmente conocidos,

convivientes, coényuges, familiares o exconvivientes,
exparejas o excényuges. Estas cifras ponen de relieve
que la mayor parte de los eventos de gravedad se
producen en el ambito de relaciones privadas, teniendo
como lugares de ocurrencia al espacio publico u otros,
el domicilio de la victima y el domicilio familiar. Por otra
parte, la invisibilizacion de los transfemicidios constituye
un elemento de particular relevancia en lo concerniente
a la inexistencia de este tipo delictivo en el COIP. Por
tanto, no es identificado como tal en la estadistica
oficial. Las repercusiones sociales del femicidio recaen en
la victima per sé y afectan también a todo su entorno
familiar y social. En este sentido, los efectos sobre la vida
de NNA que quedan en la orfandad amerita mayores
consideraciones en materia de intervencion publica, que
permitan el establecimiento de apoyos focalizados en
estos grupos poblacionales de alta prioridad (MSP y OIM,
2022).

8Muertes violentas contra las mujeres (asesinato, homicidios, violacién con muerte, abandono con muerte, robo con muerte, sicariato y secuestro
con muerte). Disponible en: https://www.funcionjudicial.gob.ec/victimas%20de%20femicidio.htm



Entre 2017 y 2021 se registraron en todo el pais 1.966
denuncias por presuntos delitos de trata de personas
(972) y de tréfico ilicito de migrantes (994). Al igual que
en otras modalidades delictivas, se presentan subregistros
en la cantidad de noticias de delito radicadas en la FGE
dado que un porcentaje significativo de estos incidentes
no son denunciados por las personas

En igual periodo, en Lago Agrio, se registraron 58
denuncias de trata. Los fines de la trata en el cantén
se asocian con varias modalidades de explotacién. El
Ministerio de Gobierno, a través de su Direccion de Trata
de Personas y Trafico Humano, reporta que el 62.86%
de los eventos de trata en Lago Agrio tuvieron como
victimas a mujeres, mientras que el perfil etario de las
personas abarca en 40% a personas desde 30 a 64 afios y
en 34.29% son NNA entre 12 y 17 afios (REGISTRATT,
2022). Segun el REGISTRATT del Ministerio de Gobierno,
la mayor composiciéon de estos delitos por nacionalidad
corresponde a personas de la poblaciéon ecuatoriana
en circuitos internos de regiones del pais, aunque la
representacion de personas de origen extranjero dentro
de la composicion total ha venido creciendo durante los
ultimos afnos, como resultados de las crisis migratorias en

la regién, sobre todo en Colombia y Venezuela. Si bien
la mayor parte de los casos reportados corresponden a
nacionales, también se identifican otras nacionalidades
como la venezolana, la peruana, la irani y la colombiana
(MSP y OIM, 2022).

De igual manera, la crisis generada por el COVID-19
propicié un incremento sustancial de casos capturados a
través de redes sociales donde el principal grupo objetivo
son adolescentes y mujeres jovenes. Bajo la promesa
de matrimonio, unién de hecho o contratos laborales,
las victimas son persuadidas para trasladarse a puntos
fronterizos en la geografia nacional donde son capturadas y
desplazadas hacia terceros paises con fines de explotacion
laboral y de explotacién sexual (MSP, OIM. 2022).
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Los diagnosticos de VBG en las instituciones de la salud
publica son minoritarios en relaciéon con otras fuentes de
reportes de eventos de violencia. Entre 2017 y 2021 las
fuentes de informacion estadistica del MSP reportaron
la existencia de 84.248 atenciones por diagnosticos de
VBG de las cuales 20.030 corresponde a violencia fisica,
41.182 a violencia psicoldgica y 17.036 a violencia sexual,
respectivamente. En el cantén Lago Agrio se produjeron
452 atenciones para el periodo, de las cuales 131
fueron atenciones por violencia fisica, 184 por violencia
psicolégica y 137 de violencia sexual. Dentro de estas
atenciones se registran 22 consultas orientadas a mujeres
extranjeras en el cantén.

Siendo la violencia psicologica la modalidad de VBG mas
recurrente en el pais seglin fuentes como INEC (2019),
la inexistencia de datos relativos con mujeres extranjeras
en la composicion general de atenciones por este tipo de

diagnostico sugiere, tanto la invisibilizacion persistente de
este segmento poblacional a nivel estadistico, como la
existencia de barreras para el acceso a servicios frente a la
VBG para las mujeres en situacién de movilidad humana.
Si bien la movilidad humana constituye un factor que eleva
los riesgos de VBG, resulta dificil conocer la cantidad de
los casos registrados a instancias del MSP que accedieron
efectivamente al sistema de justicia. La Ley Organica
Integral para Erradicar y Prevenir la Violencia contra las
Mujeres (LOIPEVCM) y la Norma Técnica de Atencién
Integral a Victimas de Violencia Basada en Género y graves
violaciones a los derechos humanos (MSP, 2019) disponen
que, una vez que se hayan detectado estos eventos a
instancias de la red de prestadores de salud, se procede a
la notificacién al sistema de justicia a través de formulario
F094. Aunque se cuenta con estos procedimientos, tanto
las competencias como los mecanismos de notificacion
y/o comunicacién entre el MSP y el Sistema de Justicia
son poco claros en cuanto a sus modos de operaciéon y
al dominio que sobre el tema tienen los prestadores de
salud (MSP y OIM, 2022).
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6. Analisis de
datos primarios - '

etarios mas representados son desde 26 a 45 afios y el
23% de la muestra es de estado civil soltera/o, el 38% se
encuentra en union libre y el 27% se encuentra casada.
El 84% de las personas encuestadas se autodefinen
como mestizas, el 3% como blancas, 4% de pueblos
y nacionalidades y 8% afrodescendientes. Los niveles
de instruccion mas representativos son el secundario
completo con el 48%, seguido por el técnico superior con
20% y el primario con 18%.

El 94% de la poblacién vive en casas o departamentos de
arriendo, el 4% poseen vivienda propia (mayormente son
personas de la comunidad de acogida) y 1% conviven en
casas de amistades y familiares. Los trabajos o actividades
para la generacion de medios de vida realizados por las
personas se concentran en: 49% se desempefian como
vendedores/as ambulantes, 22% desarrollan trabajos
ocasionales  (jardineria, construccion, limpieza de
viviendas, cuidado de nifios y ancianos), 10% se dedica
al trabajo fijo (bien fuere a tiempo parcial o a tiempo
completo) y 4% al trabajo sexual.

Un porcentaje significativo de la poblaciéon manifestd
tener personas dependientes a su cargo. Asi, el 70%, 30%
y 27% declararon tener NNA, personas que dependen
econémicamente en sus paises de origen y adultos mayores
y personas en situacion de discapacidad respectivamente,
bajo su esfera de responsabilidad directa.

6.1.2 Perfil de la poblacion entrevistada

Con el fin de triangular la informacién levantada en
las encuestas y los datos secundarios, se realizaron
entrevistas a profundidad para conocer mas de cerca
las problematicas. Asi, cuatro entrevistas con personal
de servicios de salud y tres entrevistas con personas
usuarias de servicios de proteccién y cuatro entrevistas
con quienes usan Servicios de Salud Sexual, cuatro NNA
y dos personas transgéneras.

6.1.1 Perfil sociodemografico de la poblacion
encuestada

Como parte del proceso de investigacion empirica se
desarroll6 una encuesta a nivel nacional. En Lago Agrio se
contd con la participacion de 69 personas, de las cuales
18 fueron parte de la comunidad de acogida y 51 personas
en situacién de movilidad humana. En la distribucion,
de acuerdo con el sexo de la poblaciéon encuestada, el
femenino representa el 61%, masculino 36% y 3% de
personas de otras identidades sexo genéricas. Los rangos
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6.2.1 Primerarelaciéon sexual, uso de métodos
anticonceptivos, conocimiento de |los
derechos sexuales y derechos reproductivos
y demanda de estos servicios

El 77% de las personas encuestadas manifestaron tener
conocimiento de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos. La difusién de derechos sexuales es mayor
que la de derechos reproductivos, dado el conocimiento
que tienen las personas sobre los mismos. Entre los
principales derechos que conoce la poblacién encuestada
se encuentran la educacion sexual, el respeto a la integridad
personal, el derecho a escoger la pareja libremente, el
derecho a ser o no sexualmente activo/a, y el derecho
a tener relaciones sexuales consensuadas, entre otros.
Los principales mecanismos de difusion a través de los
cuales las personas encuestadas conocieron de sus
DSyDR, fueron las ONG (49%), medios de comunicacion
(46%), internet (46%), y centros de salud (36%). El 64%

del grupo que se encuesto, refirié utilizar los servicios
de SSySR con frecuencia. Los servicios mas demandados
se concentran en planificacion familiar (61%), informacion
sobre sexualidad, fertilidad y reproduccion (50%), la
realizacion de exdmenes Papanicolau para la deteccion del
cancer cérvico uterino (27%), examenes para la deteccion
de ITS/VIH (23%), y controles de embarazo y atencién al
parto (39%). Entre los métodos de anticoncepcién mas
utilizados por la poblacion encuestada en Lago Agrio se
encuentran los condones, las inyecciones mensuales o
bimensuales, las pastillas anticonceptivas y los dispositivos
intrauterinos.
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6.2.2 Acceso a los servicios de Salud Sexual y
Salud Reproductiva, sus multiples barreras y
repercusiones en las personas

Del 64% de las personas encuestadas que pudieron
acceder a los prestadores de salud, el 62% lo hicieron en
el sistema publico y 4% en el sector privado. Un hallazgo
relevante de la investigacion se asocia con el acceso
selectivo tanto a prestadores publicos como privados, en
funcién de los juicios de valor, las capacidades monetarias
de quienes lo usan, asi como de las condiciones del sistema
de la salud publica para prestar servicios especializados
en un corto periodo de tiempo. Los altos tiempos de
espera para consultas especializadas y para la realizacion
de examenes complementarios (ecografias, rayos X,
entre otros) en el sector publico motivan a que las
personas migrantes y comunidades de acogida opten por
acceder a prestadores privados para acortar los tiempos
de espera. Las personas que acceden a servicios de SSySR
en el cantdn de Lago Agrio, lo hacen con una frecuencia
de un afio (50%), entre 3 y 6 meses (16%) y entre 2y 5
afios (25%). Un grupo minoritario de 4% refiere acceder
a estos servicios en periodos superiores a los cinco afios.

El 36% de la poblacién encuestada no logré acceder a
servicios de SSySR. En su generalidad, las limitaciones de
acceso se asocian a la existencia de alguna barrera que
lo impidi6é y no a la eleccién personal o las valoraciones
individuales sobre la necesidad del servicio. Las causas mas
importantes asociadas a las restricciones en el acceso se
vinculan con: desconocimiento de los procedimientos de

atencion (27%), personas que refieren haberse acercado a
los servicios y les dijeron que no estaban atendiendo por
la pandemia (2%), por haber recibido malos tratos por
parte del personal de la salud (2%) y (2%) no tenian lo que
necesitaba. Ninguna de las personas que no accedieron
a los servicios declaré haber tenido alguna repercusién
sobre su salud.

Por dltimo, es importante hacer una referencia a la
problematica del embarazo adolescente que, como se
comentd en lineas previas, en el cantén Lago Agrio ocupa
el tercer lugar en incidencia, en relacién a los cantones
que formaron parte de la investigacion MSP, OIM (2022) a
nivel nacional. Durante el levantamiento de informacién se
obtuvo el testimonio diecto de madres adolescentes que
expresaron las dificultades de continuar con los estudios,
realizar actividades recreativas y la responsabilidad
econémica y emocional que implican la maternidad. Es
importante mencionar que la relaciéon entre embarazo
adolescente y nivel socioeconémico es determinante
(Garcia Hernandez, 2014) y muchas veces el embarazo
se convierte en un canal de escape de las complejas
realidades de vulneracién de derechos constante, en las
que nifias y adolescentes viven.

Con la sentencia No. 34-19-IN/21 y ACUMULADOS y la
definicion de estandares posteriores en la “Ley Organica
que Regula la Interrupcién Voluntaria del Embarazo para
Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacién”
(Asamblea Nacional, 2022), se da paso a la aplicacion
del aborto terapéutico bajo causal de violacién. A pesar




de que las directrices para la asistencia en materia de
prestacion de estos servicios de salud se encontraban
previstas en guia del MSP desde 2015, los contenidos
y roles de los prestadores de salud publica en materia
de aborto por violacion aln no cuentan con procesos
de difusion, capacitacidon y sensibilizacion que permitan
garantizar los derechos de nifias, adolescentes y mujeres
violentadas de manera segura, gratuita, agil y sin tratos
estigmatizantes o re victimizantes.

““Mi mamd no estuvo tanto en el proceso de
la demanda pero cuando supo que estaba
embarazada ella intenté que me hicieran lo
del aborto en los hospitales y en los centros
de salud pero como tal no tenia respuestas y
al final me hizo abortar sin mi consentimiento
con un doctor clandestino. (Entrevista a
adolescente, cantén Lago Agrio, 2021 )”.

© OIM 2023 / Gema Cortés
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6.2.3 Calidad de atencion en los centros
de salud, manifestaciones de violencia y
discriminacion. Afectaciones generadas por
el COVID-19

Las personas que accedieron a servicios de SSySR en el
cantoén, los califican como buenos (55%), regulares (28%)
y malos (18%). Existe una relativa paridad en cuanto a las
valoraciones de las personas en situacion de movilidad
humana y de la comunidad de acogida, aunque un mayor
porcentaje de esta ultima evalGa los servicios publicos
como malos. Las manifestaciones de violencia, los malos
tratos y la discriminacion inciden desfavorablemente en
las percepciones sobre la calidad de los servicios.

La poblacion que acudié a las instituciones de salud
percibié la existencia de malas practicas de actuacion
del personal directo (tanto de los profesionales en
medicina como de enfermeria) e indirecto (guardiania,
estadistica y agendamiento de citas, etc.). Un 68% refirid
haber sentido discriminacién por su origen nacional,
36% recibié agresiones verbales, 34% discriminaciones
por su orientacion sexual, 16% discriminaciones por
ser mujer, 14% percibié la inexistencia de privacidad
ylo confidencialidad en la prestacion del servicio y 9%
discriminaciones étnica/racial, asi como se reporta
discriminacion de acuerdo con la actividad/empleo/
ocupacion:

“Aqui la discriminacién es constante, cuando
vamos a hacernos los chequeos nos hacen
formar la fila con la poblacién, personas
de todo tipo, tercera edad, nifos, etc. Al
momento de dar la atencién sale cualquiera
y grita: !Las trabajadoras sexuales que se
formen de este lado!, y es lo mismo para
retirar los resultados. (Grupo Focal Colectiva
Amazonia de Colores, Lago Agrio, 2021 )”.

Los eventos de discriminacion en razén del género,
étnico/racial, nivel educativo y nivel socioeconémico,
por ser adolescentes y el acoso, prevalecen en la
poblacién nacional, mientras que las agresiones verbales
y manifestaciones de xenofobia se presentan casi en
exclusivo en la poblacién en situacion de movilidad
humana.

“Yo no digo que son todos (...) pero hay
algunos que desde que sienten el acento
te empiezan a crear trabas, y si a uno no
le han dicho sus derechos, se aprovechan
(...) ya cuando llamé por teléfono el sefior
me pidié la cédula y yo le dije claramente
que tenia que crear un numero para
registrar mi cita (Taller con mujeres, Lago
Agrio, 2021)”.

Finalmente, el 47% de la poblacién encuestada, manifestd
haber tenido mayores dificultades para acceder a consultas

y a medicamentos durante la pandemia de COVID-19,
mientras que el 20% declaré no haber percibido ningin
cambio en cuanto a la atencién en el sistema de salud.

Otra de las problematicas que afectan las percepciones
sociales sobre la calidad de los servicios de SSySR se
asocian a las carencias materiales y de infraestructura
acumuladas en el sistema de salud que imposibilitan la
respuesta efectiva a las demandas de la poblacién. Las
fuentes primarias consultadas sefialan la inexistencia de
ecografos y otros equipos para tamizajes en deteccidn
de cancer cérvico uterino, la dilacién en los procesos de
agendamiento de citas para consultas especializadas y la
inexistencia de stocks de anticonceptivos de alta demanda
como los condones femeninos y masculinos.

“El sistema de salud colapsé con el COVID,
en el Hospital Provincial se han venido
deteriorando los servicios. No hay ecégrafos,
los tiempos de espera para consultas
especializadas son muy largos, es necesario
seguir capacitando sobre las guias de
atencioén en VIH, falta informacién y acceso
a SSySR para los adolescentes (Grupo Focal
con funcionarios, Lago Agrio, 2021 )”.

Frente a esto, los cuestionamientos de la poblacion
sobre estas problematicas irresueltas se hacen palpables
en las declaraciones de las usuarias de los servicios y en
las afectaciones que generan no sélo a nivel de la salud
individual, sino que repercuten en la economia familiar.

““Aqui hay una situacién muy dificil para
hacerse una ecografia porque en el Hospital
no hay ecédgrafos, entonces la mayor parte
del tiempo tienes que pagarlo de tu bolsillo.
Esperar a que te den la remision para
hacerlo en el tnico laboratorio privado que
los hace, o esperar meses o que te deriven a
otro lugar para que te lo hagan. Con lo que
se ha pagado a prestadores privados ya se
hubieran comprado los equipos hace mucho
rato. (Grupo Focal con la colectiva Amazonia
de Colores, Lago Agrio, 2021 )”.

A pesar de estas problematicas, los hallazgos en el cantén
indican que la acogida de las personas en movilidad en
los servicios generales de la salud publica en el cantén es
satisfactoria teniendo la mayor tasa de acceso del pais y
siendo calificados como buenos en su mayoria.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta MSP, OIM, 2022.

6.2.4 Violencia basada en Género durante las
diferentes etapas de la vida, tipos y ambitos
en que se produjeron

La VBG constituye un flagelo que afecta a las comunidades
de acogida y que se acrecienta en la poblacién en
situacion de movilidad humana. Esto, debido a las
multiples vulnerabilidades y riesgos a los que se exponen
las mujeres en todas sus diversidades antes, durante y
luego de tomar la decisién de migrar. De la poblacién
participante en la encuesta, realizada en el cantén Lago
Agrio, el 75% manifestd haber sufrido violencia en algiin
momento de su vida, 54% fueron personas en situacién de
movilidad humana y 21% de la comunidad de acogida. El
35% de las personas que sufrieron violencia, identificaron
a la infancia como el momento en que se produjeron las
agresiones, siendo la violencia psicolégica, la violencia
verbal y la violencia fisica las mas recurrentes para esta
etapa de la vida.

El 35%, en cambio, declaré que la etapa en la que se
produjeron los eventos de VBG tuvieron lugar en la

adolescencia. En esta etapa, se mantiene la violencia
psicolégica como perfil mayoritario de las agresiones,
aunque aumentan los casos de violencia fisica y pasan a un
tercer plano las agresiones verbales. Aparecen también
durante esta etapa otras modalidades de agresiones
agravadas como la xenofobia, la violencia cibernética, la
violacion y el intento de femicidio.

El 22% de las personas encuestadas manifiesta haber
sufrido VBG durante su adultez, siendo recurrentes la
violencia psicologica, la verbal y la fisica. Ademas, y de
manera creciente, aparecen otras manifestaciones como
la violencia patrimonial’, la ginecobstétrica, el acoso
laboral y la violacién. Un porcentaje de 16% declara haber
sufrido violencia en los Ultimos 12 meses y poseen los
mismos patrones por tipos de violencia que para la etapa
de la adultez.

Por dltimo, 9% de la poblacién encuestada delineé haber
transitado por situaciones de violencia sistematica durante
todas las etapas de su vida, siendo la violencia psicolégica
y la violencia verbal las modalidades mas recurrentes.

Violencia patrimonial es cualquier hecho o supresién con ilegitima, implique dafio a la supervivencia; se manifiesta a través de: la pérdida,
sustraccion, transformacién, ocultamiento, destruccién, o retencién de bienes, instrumentos de trabajo, documentos o recursos econémicos,
destinados a la satisfaccion de sus necesidades. Disponible en https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/7500




El 58% de los actos de violencia reportados por las personas contactadas, tuvieron lugar en el Ecuador; el 69% en
su pais de origen; y, 21% durante el trayecto migratorio, todos estos escenarios son convergentes en algunos casos.
Los ambitos en los que mayormente ocurren los eventos de VBG en Lago Agrio son: el domicilio (64%), los espacios
publicos (33%), las escuelas o los centros educativos (19%) y en el trabajo (16%).
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6.2.5 Perfiles de los agresores, medidas
adoptadas antes los eventos de Violencia
basada en Género y sus repercusiones

Los principales perfiles de los agresores respondieron a
respuestas multiples del total de personas encuestadas,
siendo los mas comunes parejas o ex parejas (63%),
terceros sin vinculos de parentesco (63%), otros familiares
(38%), padres (23%), funcionarios publicos (21%) y policias
(15%). En el 45% de estos casos, no se tomé ningln tipo
de accién contra los agresores. En los casos en los que
se desplegd alguna accién, en 27% de los incidentes, se
dio aviso a la Policia; en 27% a personas de confianza; en
13%, se presentaron denuncias ante la Fiscalia; en 10%
se realizaron llamadas de emergencia al ECU 911; y, en
8%, a las Unidades Judiciales (NNA, Familia, mujer o
multicompetentes).

Como resultado de las acciones desplegadas por las
personas agredidas, en el 50% de los casos, los agresores
fueron aprehendidos y encarcelados; en el 33%, se
realizaron advertencias por parte de la policia; en el
35%, se emitié una boleta de auxilio; en el 20% de las
ocasiones, nada sucedid; y, el 57%, prefirié no responder.
De los casos en los cuales se desplegé alglin tipo de accién
frente a diferentes autoridades, el 47% considera que la
intervencion fue satisfactoria y oportuna.

Las valoraciones de la poblacién usuaria de los servicios
de proteccién y de acceso a la justicia valoran sélo en
47% que la respuesta de las autoridades fue satisfactoria,
lo cual en gran medida se asocia a las limitaciones en la
actuacion de las instituciones garantes y sus capacidades
para la respuesta oportuna a las demandas de las personas
violentadas.




(11 . . . .
El accionar de Ia sociedad civil es

complementario y no supletorio del rol del
Estado. En el territorio existe un trabajo
muy bueno y coordinado con las agencias
de la cooperacion y las organizaciones de la
sociedad civil (...). Pero con independencia
de esto las rutas deben funcionar y el estado
tiene que jugar su rol (Entrevista a Miembro
de la Junta Cantonal de Proteccién, Lago
Agrio, 2021)”.

Al igual que en los servicios de SSYSR el deterioro en
las capacidades de respuesta de los agentes estatales
encargados de los procesos asociados a la garantia de

los servicios de acceso a la justicia se encuentran en
franco deterioro durante los ultimos afios. Esta carencia
de recursos repercute en la disponibilidad de personal
sensibilizado y capacitado, asi como de las inversiones
necesarias para asegurar la respuesta oportuna y eficiente
a demandas de atencién especializadas frente a VBG.

“Tenemos apenas dos peritos, dos psicélogos
y dos trabajadores sociales a nivel de toda la
provincia. Hasta el momento la lista de espera
para peritajes en VBG son hasta febrero del
préoximo afo. Hacemos todo el esfuerzo,
pero sin recursos humanos la actuacién sigue
siendo muy limitada (Entrevista a Funcionario
de la FGE en Sucumbios, Lago Agrio, 202 1)”.
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6.2.6 Conocimiento de las acciones de
protecciony causas por las cuales las personas
no denuncian a sus agresores

El 52% de las personas encuestadas conoce de la existencia
de medidas para la proteccién frente a los eventos de
VBG. Entre las respuestas de eleccién mdltiple de las
personas encuestadas se evidencia que las medidas de
mayor conocimiento extendido son las Boletas de Auxilio
(87%), la orden de salida del agresor del domicilio habitual
cuando su presencia representa una amenaza (42%), la
orden de restitucion de la victima a su domicilio habitual
(32%) y disponer activacion de los servicios de proteccién
(13%).

Las causas por las cuales las personas dejan de denunciar a
sus agresores se concentran mayormente en bajos niveles
de percepcion de riesgo (16%), la falta de conocimiento de
los procedimientos de atencién o hacia qué instituciones
deben dirigirse cuando se ha sufrido violencia (13%), el
temor a ser deportadas por la carencia de documentos
(10%), el miedo hacia la toma de represalias contra los
hijos/hijas (6%), la dependencia econémica del agresor
(6%), por carecer de medios econémicos para la denuncia
(3%), por temor al agresor (3%) y por estar sola en ese
momento (3%). De acuerdo con la distribucién por
origen nacional, se evidencia que los nacionales tienen
una superior predisposicion a establecer denuncias que
las personas extranjeras en el cantén dado un mayor
conocimiento del funcionamiento del sistema institucional,
de los derechos consagrados en las normas ecuatorianas,
asi como de una gran movilizacién de recursos.

Las agresiones hacia personas diversas de la comunidad
LGBTIQ+ y hacia el sector del trabajo sexual en el cantén,
constituye un elemento recurrente en los escenarios de
la VBG.

“Nosotras buscamos refugio en este centro
(se refiere al Centro Puerta Violeta) porque
ya era demasiado el abuso de la policia, aqui
ellos son los que mandan (...) por suerte ya
estdn mds tranquilos porque saben que no
estamos solas (Grupo Focal con Colectiva
Amazonia de Colores, Lago Agrio, 2021 )”.

Los escenarios de confrontacién con la institucionalidad
y con los agentes del orden publico demanda mayores
esfuerzos para asegurar el respeto irrestricto a los
derechos humanos. Para ello se requiere de un cambio en
los patrones de comportamiento de instituciones como
la policia, propiciando la capacitacién y la sensibilizacién
desde el enfoque de género, movilidad, diversidad e
inclusién social.
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7. Conclusiones -

Ecuador es receptor de una importante y creciente
cantidad de personas en situacién de movilidad humana,
principalmente de origen venezolano en toda su diversidad.
La normativa constitucional afirma que todas las personas
residentes en el territorio nacional, gozan de los mismos
derechos y deberes. Sin embargo, el sistema institucional,
los problemas asociados al disefio de las politicas publicas,
las leyes y reglamentos, contrariamente a su intencion,
han ido poniendo obstaculos para la efectiva aplicacion
de este mandato. Las personas en situacién de movilidad
humana desconocen estos derechos. Por ello, se produce
un elevado porcentaje de personas que dejan de acceder
a los servicios de proteccion de VBG y a los de SSySR.
Asi mismo, por el miedo a la repatriacién forzada por
no estar regularizados, por el desconocimiento de los
procedimientos y requisitos, y por otros aspectos que se
sefialan previamente.

El acceso a los servicios se presenta como una de las
problematicas mas agudas y de mayor repercusién en
la vida y en la salud de las mujeres y nifias en situacién
de movilidad humana. Pese a los esfuerzos y avances
desarrollados por las instituciones que conforman el
sistema de protecciéon integral en materia de VBG
y SSySR, en las légicas de respuesta institucional,
prevalecen ain una falta de sensibilidad y conocimiento
especializado en estas materias por parte de prestadores
de salud, y de proteccién y de justicia frente a los casos de
vulneracion de los derechos de VBG y SSySR. A esto, se
agrega la falta de incorporaciéon de enfoques como el de
movilidad humana, de género e interseccional, la falta de
coordinacién interinstitucional para una atencién integral
eficaz, al exceso de trabajo de funcionarios/as, a la falta
de equipamiento de jueces y médicos para realizar sus
prestaciones especificas debido a recortes sistematicos en
el gasto publico de destino social. Asi mismo y de manera
particular, el recorte de personal de salud, proteccién
y justicia, como resultado de la crisis econémica y falta
de priorizaciéon en los destinos del presupuesto que
condujeron a la reduccion de los aportes estatales en las
areas sociales; sobre todo en salud, proteccién (casas de
acogida) y justicia.

El canton Lago Agrio no escapa a estas realidades y
presenta limitaciones en el accionar de los servicios de
SSySR y de proteccion frente a VBG. En el ambito de los
servicios de SSySR el deterioro sensible de los recursos
humanos, infraestructura y equipamiento en el area de
ginecologia y obstetricia conducen a un empeoramiento
de las percepciones de la poblacién sobre la accesibilidad
y calidad de estos servicios. Especialmente, la carencia de
equipos Yy talento humano especializado para la realizacion
de ecografias y examenes de apoyo diagnéstico para
problemas de SSySR constituye una brecha que genera

riesgos notorios en el acompanamiento a las personas
gestantes y al control basico del embarazo. Dichas
demandas han sido suplidas de manera sistematica por la
cooperacion internacional y por prestadores privados de
la salud, sin embargo, los elevados indices de emergencias
gineco obstétricas y de muertes maternas presentes en
la provincia y en el cantén, demandan intervenciones mas
efectivas de inversion social en salud.

De igual manera, los niveles de embarazo en nifias y
adolescentes, asociado a violencia sexual, cuya tasa es una
de las mas altas del pais, ameritan esfuerzos concertados
para otorgar un impulso significativo a la implementacién
de la Politica Integral de Prevencién de Embarazo en Nifias
y Adolescentes, sus niveles de conocimiento y acceso a
servicios de planificacion familiar, asi como a acciones
de difusién de derechos sexuales y reproductivos y del
fortalecimiento de servicios inclusivos y amigables en
salud, para este segmento poblacional. Los estrechos
vinculos entre la prevalencia social del embarazo en nifias
y adolescentes y la violencia sexual, demanda de procesos
intensivos de capacitacién al personal de la salud y
sensibilizacion en servicios cruciales como el de aborto
terapéutico por violacién. Otra de las problematicas mas
importantes, se refieren a las atenciones de VIH/SIDA en
Lago Agrio, donde se registra mayor demanda de servicios
por diagnoéstico de VIH por parte de la poblacién en
movilidad que en la media del comportamiento del resto
de territorios abarcados en la investigacion. La difusion
de derechos y el acompaifiamiento efectivo para el acceso
a diagnoéstico, a tratamientos y a una atencién integral
en salud, constituyen un imperativo dada la alta demanda
para este segmento de servicios.

Los servicios de proteccién frente a VBG reproducen
los mismos patrones de deterioro en sus capacidades
humanas y materiales para hacer frente a las demandas de
victimas y sobrevivientes de violencia. El Centros Violeta,
iniciativa desde el actual Ministerio de la Mujer y Derechos
Humanos, no significa una solucién para la atencién de
casos de VBG, pues no patrocinan casos. Por el contrario,
sobrecargan ain mas el trabajo que desarrolla la Puerta
Violeta, sin dar un apoyo efectivo a la Casa Amiga ni a
Puerta Violeta, instancias de atencion de la Federacion de
Mujeres de Sucumbios.

Se necesita una transformacién de discursos y estructuras
dénde la poblacién en situaciéon de movilidad humana esta
presentada como una carga para el Estado, explorando
mas bien las oportunidades que produce el contar con
una poblaciéon diversa y dispuesta a trabajar y contribuir
a la vida y la cultura de Lago Agrio como cantén. A
pesar de los esfuerzos por asegurar la coordinacion
intersectorial para responder a los requerimientos de la




poblacién en este ambito, las limitaciones en el accionar
de la institucionalidad estatal se expresa en la dilacién de
procesos, las malas practicas de actuacién de funcionarios/
as producto del desconocimiento y la falta de capacitacion
que redundan en el incremento de percepciones asociadas
a la desconfianza en las instituciones, la revictimizacion y
la impunidad de los hechos de violencia.

En el mismo sentido, la violencia ejercida hacia personas
de las diversidades sexuales, en diferentes instancias
de atencion y de seguridad ciudadana, contribuye al
reforzamiento de patrones de violencia patriarcal
cimentados en la exclusién y discriminacion de grupos en
desventaja social para el ejercicio de derechos humanos
y de ciudadania. La capacitacién y sensibilizacién al
cuerpo policial sobre los enfoques de movilidad humana,
diversidades, inclusién social y derechos humanos,
necesita un reforzamiento a la luz de la situacién cantonal
y sus indicadores de desempefio en materia de violencia
hacia la mujer (y grupos de la diversidad sexo genérica) y
femicidios.

Al ser la provincia de Sucumbios el territorio con mayor
cantidad de solicitudes de refugio en el pais, Lago Agrio
contaba con la presencia institucional de la cancilleria
ecuatoriana hasta el afilo 2020, momento en que se produjo
el cierre de la oficina. Ello ha conducido a una brecha en
el acceso de los peticionarios de refugio, debido a que
las personas - que la mayor parte del tiempo carecen de
recursos- deben movilizarse hacia la capital del pais para
desarrollar los tramites y procesos correspondientes. La
atencioén a los requerimientos de especial proteccién y
seguridad de las personas refugiadas o solicitantes de tal
condicion, ameritan un mayor esfuerzo del Estado - en
funcién de los compromisos internacionales contraidos
- para facilitar el acceso de esta poblacion vulnerable a
procesos agiles, flexibles, accesibles y asequibles.

Por su caracter de provincia fronteriza, Sucumbios
constituye unterritoriode prevalenciadetratade personas,
fenébmeno que se encuentra relativamente invisibilizado
dados los importantes subregistros existentes en
espacios como REGISTRATT del Ministerio de Gobierno
o los informes estadisticos de noticia criminis de la FGE.
La relacién entre la presencia de empresas extractivas en
territorio y la demanda de servicios sexuales ha facilitado
la articulacién de redes de trata con fines de explotacion
sexual que operan en el territorio o sirven como canales
de captacién y corredor hasta la capital del pais. Fuentes
como REGISTRATT (2022) indican que el 34% de victimas
de trata en la provincia serian nifios, nifias y adolescentes
de entre 12-17 afios lo que constituye un llamado de
atencion a las autoridades locales para perfeccionar
los mecanismos sociales e institucionales tanto para la
investigacién y sancién de las redes tratantes como para
la deteccién y atencién integral a las victimas de trata,
con particular énfasis en NNA, mujeres y otros grupos
de atencién prioritaria.

Finalmente, la transformacién estructural de los
patrones de comportamiento social que generan
practicas xenofébicas, homofébicas y discriminatorias
en las comunidades de acogida, necesitan pasar por la
construccién de mensajes resignificantes del rol de la
migracién en el desarrollo econémico, social y cultural
de las naciones y la difusion de mensajes de cohesién y
solidaridad social, asi como de mecanismos efectivos de
integracién socio econémica.
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8. Recomendaciones -

CONSTRUCCION Y REFORMAS A
LA NORMATIVA

Acompafiar a los Gobiernos Auténomos Descentralizados
(GADs) Provincial y Cantonal de la Provincia de
Sucumbios, para la actualizacién de Ordenanzas sobre
VBG, SSySR y movilidad humana, que sea concordante
con la Constitucién, la LOIPEVM, la Ley de Interrupcién
voluntaria del Embarazo y las metas globales y nacionales,
y generacién de planes de trabajo para su implementacion.
Ademas, realizar una evaluacién integral de resultados de
la politica para enfrentar la violencia contra las mujeres.
Actualizar el marco regulatorio sectorial de salud para
que sea concordante con la Constituciéon y con las metas
globales, y nacionales en materia de SSySR, movilidad
humanay VBG, para asegurar procesos no revictimizantes,
judiciales y de proteccion social adecuados y efectivos

PRESUPUESTO

Desarrollar una estrategia de asignacion de recursos
basada en un modelo de financiamiento que asegure
los medios suficientes y permanentes a nivel local, para
el cumplimiento de planes, programas y proyectos.
Asignar recursos presupuestarios por afio y actividades
requeridas. Fomentar la presentaciéon de solicitudes
presupuestarias a autoridades de gobierno, finanzas,
MSP y del Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos
(MMDH). La planificacién centralizada para la ejecucién
de los programas tanto de SSySSR como de proteccién,
deja de un lado las demandas y realidades locales.

SISTEMA DE INFORMACION

Incorporar variables asociadas a personas en situacién de
movilidad humana, personas de diversidad sexo genéricay
de NNA, de aquellas que se encuentran en las areas rurales,
en los sistemas de informacién tanto de Organismos de
la Administracién Central del Estado que alin no adoptan
dichos criterios como los que se producen a nivel local
(Juntas de Proteccién). Ademas, el RUV debe contar
con informacién especifica que permita la elaboracion
mas ajustada de politicas publicas, de acuerdo con las
competencias de cada instancia. De igual manera, realizar
seguimiento de las actuaciones de operadores del sistema
de proteccion integral en situaciones de VBG,. En cuanto
al sistema de salud, se recomienda disefiar mecanismos
de captura de la informacién con base en las personas
(cantidad real de personas que acceden a servicios y
sus caracteristicas sociodemograficas) y a las atenciones
(incorporar en el caso de emergencias obstétricas que
derivan en abortos los procedimientos a través de los
que se realizan Ligado uterino instrumental o Aspiracion
manual endouterina).

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Fortalecer la implementacion de politicas sobre SSySR y
VBG por parte del Ministerio de la Mujer y Derechos
Humanos en Lago Agrio y su rol como ente rector del
sistema nacional de erradicacién de la violencia contra
las mujeres y personas de la diversidad sexual a nivel
nacional y local. Tanto el MSP, MMDH, GADs, organismos
internacionales, organizaciones de la sociedad civil y de
la academia deben fomentar la generacion participativa
de agendas de politicas y acciones al nivel cantonal
y acompaifar su proceso de discusion, planificacion,
priorizacion y ejecucién, en apego a la normativa existente
y a las necesidades locales de equipamiento (ej, ecdgrafo),
infraestructura, personal tanto del sistema de salud como
de proteccién. Ademas, dotar del material necesario para
la promocién y la atencién en SSySR.

Promover campafias locales intersectoriales de prevencion
de embarazo adolescente coordinadas desde el Sistema
de Salud, el Sistema de Proteccion Integral, el Ministerio
de Educacién, el Sistema de Justicia y el del Grupo de
Trabajo Educacién (GTRM), a nivel local, dirigidos a
la comunidad educativa, incluyendo a adolescentes en
situacion de movilidad. Se requiere, ademas, fortalecer
los clubes juveniles y de los servicios de orientacién y
atencion en SSySR, dirigidos a NNA de la poblacién de
acogida y la poblacién migrante.

Es imprescindible que desde el MSP se fortalezcan las
politicas y la implementacién de protocolos en cuanto
a violencia sexual y prevenciéon del embarazo infantil
y adolescente, al nivel local, en colaboracién con
organizaciones locales e internacionales.

La capacitacidn y sensibilizacion al personal policial, y de
salud respecto a los derechos de las personas LGBTIQ+
debe ser un imperativo. Ademas, revisar y evaluar los
protocolos de atencién para que estos incorporen
los enfoques necesarios para evitar discriminacion y
revictimizacion en los sujetos de derechos.

DIVULGACION DE DERECHOS Y
MODIFICACION DE PATRONES
SOCIOCULTURALES

Se requiere, de manera urgente, que el Consejo de la
Judicatura, la FGE, la Defensoria Publica, y el MSP realicen,
a nivel local, campafias coordinadas en visibilizar tematicas
sobre derechos, tanto sobre VBG como de SSySR. Asi
mismo, desarrollar campafias de informacién sobre cémo
acceder a servicios y citas del MSP, normativa y beneficios
del sistema de salud publica ecuatoriana y del Sistema de




Proteccién y crear un mecanismo de informacién amigable
para el acceso a servicios de NNA.

Realizar mesas de trabajo intersectoriales al nivel local

para priorizar acciones para incrementar el nivel de
inclusién en cuanto a acceso de servicios de salud y
proteccion. Para ello, se recomienda que el Ministerio
de Relaciones Laborales, la SDH y la cooperacion
internacional, desarrollen programas integrales que
incorporen propuestas de empoderamiento econémico
para mujeres, mas aun para aquellas que tienen hijos e
hijas bajo su responsabilidad.

Incorporar a la ciudadania y poblacién en situaciéon de
movilidad en proyectos intersectoriales que promuevan
la promocién del derecho de acceso a servicios de SSySR
y VBG. El Estado es el principal garante de derechos
y la ciudadania es corresponsable. En este sentido, la
colaboracién efectiva entre ambos actores se convierte
en una necesidad a la hora de fortalecer el cumplimiento
de derechos de la poblacién, incluidos los sectores en
situacion de movilidad humana.







Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados
2022 Monitoreo de Proteccidn, Informe Frontera
Norte. Enero 2022. Disponible en https://
www.acnur.org/es-es/6269bca34.pdf.

Arrovas Arrobas, G. A. y R. Y. Murillo Gualpa
2019 Reconstruccion de la ruta de restitucion
y proteccion de derechos a nifios victimas
de abuso sexual en una Unidad Educativa
del Cantén Lago Agrio, afio lectivo 2018-
2019 [trabajo de titulacién]. Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Camacho, G.
2005 Mujeres al borde: Refugiadas colombianas
en el Ecuador. Fondo de Desarrollo de las
Naciones Unidas para la Mujer. Disponible
en https://reliefweb.int/report/colombia/
mujeres-al-borde-refugiadas-colombianas-
en-el-ecuador.

Centro de Estudios de Poblaciéon y Desarrollo
Social
2017 Situacion de la Salud Sexual y Reproductiva,
VIH/Sida y Violencia Intrafamiliar en la
provincia de Sucumbios, Ecuador. Plan
Provincial de Respuesta al VIH/Sida de
Sucumbios; Programa Conjunto del Sistema
de Naciones Unidas de respuesta al VIH/
Sida en la provincia de Sucumbios.
Flacso, Ecuador. Disponible en https://
biblio.flacsoandes.edu.ec/shared/biblio_view.
php?bibid=116526&tab=opac.

Concejo Municipal del Gobierno Auténomo
Descentralizado del Cantén Lago Agrio
2017 Ordenanza para la promocion y garantia de
los derechos sexuales y reproductivos,
respetando la diversidad étnica y cultural en
el cantén Lago Agrio. Lago Agrio, Ecuador.
2017 Ordenanza sustitutiva que regula la
organizacioén y funcionamiento del sistema
de proteccién integral de derechos en el
cantén Lago Agrio. Lago Agrio, Ecuador.
2020 Ordenanza para conformar el sistema
cantonal para la prevencién, atenciodn
integral y erradicacion de la violencia contra
las mujeres, nifias, adolescentes, jovenes,
adultas y adultas mayores, en todas sus
diversidades. Lago Agrio, Ecuador.

Cueva Jiménez, M. A.

2021 Funciones que efectla el departamento de
violencia intrafamiliar de la provincia de
Sucumbios para prevenir y erradicar la
violencia intrafamiliar hacia la mujer [trabajo
de titulacion]. Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Federacion de Mujeres Sucumbios (FMS)

2021a Situacién de las Mujeres de la provincia de
Sucumbios en relacién al ejercicio de
sus derechos de Salud Sexual y
Reproductiva. Observatorio de Politicas
Publicas de la Federacién de Mujeres de
Sucumbios.

2021b Situacién de la Salud de las Mujeres de
la provincia de Sucumbios. Observatorio
de Politicas Publicas de la Federacién de
Mujeres de Sucumbios.

2021c Una pandemia que devela la realidad de
la provincia de Sucumbios. Observatorio
de Politicas Publicas de la Federacion de
Mujeres de Sucumbios.

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA)
2021 Webinar Derechos Sin Fronteras: Salud
Sexual Y Salud Reproductiva En Contextos
De Movilidad Humana, 1 de julio. Disponible
en www.youtube.com/
watch?v=PdéwZFVWLdS.

Garcia Hernandez, G.

2014 Embarazo adolescente y pobreza, una
relacion compleja. Universidad Auténoma
Metropolitana Iztapalapa, Ciudad de
México, México.

Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes
(GTRM)

2021 Reporte operacional GTRM Lago
Agrio - ENE-MAR 2021. Disponible en
https://www.r4v.info/sites/default/
files/2021-06/%5BCLEAN%5D%20
Reporte%20operacional%20GTRM%20
Lago%20Agrio%20-%20ENE-MAR%202021.
pdf.
Evaluacion Conjunta de Necesidades 2021.
Disponible en https://www.r4v.
info/sites/default/files/2021-06/
GTRM%20Evaluaci%C3%B3n%20

2021



Conjunta%20Necesidades?%20-%20Mayo%20
2021 _1.pdf.

2022 Plataforma de Coordinacién Interagencial
para Refugiados y Migrantes Venezolanos.
Disponible en https://www.r4v.info/es/
ecuador.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC)

2014 Encuesta Nacional Sobre Relaciones
Familiares y Violencia de género contra las
mujeres (ENVIGMU). Ecuador.

2019 Encuesta Nacional Sobre Relaciones
Familiares y Violencia de género contra las
mujeres (ENVIGMU). Ecuador.

2020 Proyeccion de la Poblacion Ecuatoriana, por
afios calendario, seglin cantones 2010-2020.

2022 Estadisticas Vitales. Registro Estadistico de
Nacidos Vivos y Defunciones Fetales 2021.

Manos Unidas

2020 Derechos humanos de mujeres victimas
de violencia de género en Manta, Lago
Agrio y Esmeraldas. Manos Unidas.
Disponible en https://www.manosunidas.
org/proyecto/derechos-humanos-mujeres-
victimas-violencia-genero-manta-lago-agrio-
esmeraldas.

Martens, C., et al.

2021 El estado actual de la situacion de los
migrantes y refugiados en alojamientos
temporales y albergues en Ecuador Marzo-
Abril 2021. Care Ecuador. Disponible
en https://www.care.org.ec/wp-content/
uploads/2021/06/CARE-Situacio%CC%81n-
Ref-y-Mig-en-Alojamientos-en-Ecuador-
Junio-2021.pdf.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)

2007 Plan Estratégico Multisectorial de la
Respuesta Nacional al VIH/SIDA 2007-2015.
Quito, Ecuador.

2019 Norma Técnica de Atencion Integral a
victimas de violencia basada en género y
graves violaciones a los derechos humanos.

2022 Gaceta Epidemioldgica de Muerte Materna
SE 1 A SE 30 Ecuador 2022.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y
Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM)
2022 Diagnéstico situacional sobre Violencia
Basada en Género (VBG) y Salud Sexual
y Salud Reproductiva (SSR) en Quito,
Machala, Guayaquil y Lago Agrio y su
vinculacién con las personas en situacion de

movilidad humana, MSP-OIM. Quito,
Ecuador.
Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM)

2013 Agenda Cantonal para la prevencién y
sancion de la trata de personas y proteccién
integral a las victimas 2013-2017. Cantén
Lago Agrio.

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de las
Mujeres (ONU Mujeres) y Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR)
2018 Muijeres, Violencias Y Frontera. Estudio
sobre mujeres venezolanas en condicién
de movilidad humana, en riesgo de
explotacion y violencia sexual en la frontera
norte de Ecuador. Disponible en https://
www?2.unwomen.org/-/media/
field%200ffice%20americas/documentos/
publicaciones/2019/12/mujeres%20
violencia%20frontera.pdf’la=es&vs=3253.

Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) y Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL)

2020 Covid-19: Desafios para América del Sur.
Mujeres migrantes en el contexto de la
pandemia. Disponible en https://oig.cepal.
org/sites/default/files/n-11-mujeres_
migrantes_en_el_contexto_de_la_pandemia.
pdf

Suarez Molina, V., D. Castillo y P. Mera
2020 Analisis: Situacion de Derechos Humanos
de migrantes de Venezuela en el Ecuador.
Care Ecuador. Disponible en https://www.
care.org.ec/project/analisis-situacion-de-
derechos-humanos-de-migrantes-de-
venezuela-en-ecuador/.

Veletanga, ).

2020 Ecuador registra mas de 51.000 embarazos
adolescentes en 2019; la pandemia agudizara
esta realidad. Edicién Médica. Disponible en
https://www.edicionmedica.ec/secciones/
salud-publica/ecuador-registra-mas-de-
51-000-embarazos-adolescentes-en-2019-la-
pandemia-agudizara-esta-realidad--96524.

Vélez, F y R. Tobar
2021 Boletin Anual de VIH/sida Ecuador-2020.
Estrategia Nacional de VIH/sida-ITS.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP). Disponible en https://www.salud.
gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/Boletin-
anual-VIH-Ecuador-2020.pdf.






& OIM

ONU MIGRACION






