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‘Introduccion

Para este estudio, se tomaron datos del periodo
2021-2022, y se encontré que, 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 situacion 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 situacion de acceso a servicios basicos de salud, en
especifico de salud sexual y salud reproductiva, y al
sistema de proteccién en casos de ocurrencia de violencia
basada en género, se caracteriza por presentar una serie
de limitaciones que tienen especial incidencia en sectores
vulnerables de la sociedad, como lo son las poblaciones en
situacion 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 en situacion de movilidad humana,
asi como de las comunidades de acogida para el acceso a
servicios fundamentales, los cuales se han visto agravados
por la situaciéon 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 nifias 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. La finalidad del presente documento
es proporcionar recomendaciones estratégicas basadas en
evidencia dirigidas a actores clave y tomadores de decision
que contribuyan a disminuir las brechas y limitaciones en
el acceso a servicios esenciales de salud y proteccién.

El cantén Manta es considerado como el primer puerto
turistico, maritimo y pesquero del Ecuador, su poblacién
para el 2020, segin las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), fue de 264.281
habitantes (INEC, 2020). Cuenta con cinco parroquias
urbanas donde se asienta el 96% de la poblacion, y dos
rurales con el 4% de los habitantes. Su principal actividad
econdémica estd asociada a la industria, pesca, comercio y
turismo.

Manabi ocupa el tercer lugar en Ecuador con mayor
concentraciéon de poblacién venezolana. Segiin datos de la
Plataforma de Coordinacién Interagencial para Refugiados
y Migrantes de Venezuela (R4V) se asistieron a cerca de
20.000 personas provenientes de Venezuela en temas de
acceso a servicios basicos, educacion, salud, alojamiento,

transferencias monetarias, derechos y proteccién legal
entre las mas relevantes (GTRM, 2022).

Manta también esta considerada como uno de los
cantones donde el narcotrafico y la delincuencia
organizada ha generado un gran nimero de muertes,
produciendo una importante sensacién de inseguridad en
la poblacioén. Esto, sobre todo, en las mujeres debido a los
casos de femicidios por conexién registrados en este afio
y muertes violentas. El contexto cantonal mencionado,
mas los datos que se presentan a continuacién, sobre el
acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva y de
proteccién en casos de VBG en el cantén Manta, procuran
ofrecer una perspectiva integral de la problematica que se
devela en la presente investigacion.
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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 salud sexual y salud reproductiva (SSySR) y violencia
basada en género (VBG) en cantones de Quito, Machala,
Manta, Guayaquil y Lago Agrio (Anexo VIIl) constituyé el
instrumento de mayor extension considerando la cantidad
de personas que participaron en su llenado. La muestra
a la que se aplico se realizé 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 incluyen: 1. Entrevistas
a funcionarios del sistema institucional de servicios de
proteccion de VBG (Anexo 1) y 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 poblacién objetivo
beneficiaria del sistema de proteccion de VBG y de
servicios de SSySR); y, 5. Entrevistas a adolescentes en
temas de SSySR y VBG, enfocados en poblaciéon en
situacion de movilidad humana y colectivos LGBTIQ+
que aportaron informacién valiosa para la triangulacion
de datos cuantitativos obtenidos a través de reportes
estadisticos de los Organismos de la Administracion
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 dinamicas de relaciéon entre los actores que inciden
y participan en el ambito de las politicas publicas, las
informaciones provistas en cada nivel y la valoracién de
las mismas 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, no hacer dafio, ni generar
falsas expectativas sobre las poblaciones participantes y

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

El levantamiento de informacién tanto primaria como
secundaria se realizé desde enfoques tedricos como
el 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 la 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 investigacion. El
disefio de la investigacién es mixto y combina métodos
cualitativos y cuantitativos, fuentes secundarias y primarias
en cada cantén?,

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

basada en género -

3.1 Contexto de la salud sexual y salud
reproductiva en Manta

En la misma linea de lo que sucede en los demas cantones,
la evidencia de la situacion de la SSySR en el cantén es
escasa. Sin embargo, algunos datos sefialan un abordaje
insuficiente de la eduacién sexual integral en el ambito
educativo (Ubilus, Zambrano, Sanchez y Villegas, 2016)
y una debilidad de los mecanismos de coordinacién e
integracién institucionales en este mismo ambito. De
manera general, se estima que la tasa de fecundidad para
el cantdn de Manabi oscila entre 2.3 a 2.7., mientras que
la edad de la primera relacién sexual oscila entre los
15.6 2 15.9 afos (INEC, 2018). Algunos de los datos mas
relevantes que arroja la investigacién expresan que Manta
es uno de los cantones que presenta mas cantidad de
embarazos en nifias y adolescentes. Ademas, junto a Lago
Agrio, es un territorio de alta incidencia de atenciones
por VIH a mujeres embarazadas.

En este sentido, existe una importante cantidad de
organizaciones de la sociedad civil que estan operando en
el cantén vinculadas a salud sexual y salud reproductiva.
Entre ellas estan Fundacién Nuevos Horizontes,

Fundacién Mujeres en Acciéon por el Cambio, Movimiento
de Mujeres del Cantén Jipijapa, Casa de las Mariposas,
Fundacién Rio Manta y Organizacion Mujeres Tejedoras
Manabitas y Fundacion Desafio. El abordaje de la salud
sexual y salud reproductiva se evidencia desde un enfoque

interseccional de género, pues estas organizaciones
generan acciones en favor de la promocién de derechos
y el desarrollo integral de la familia de manera especial de
las mujeres; nifios, nifias y adolescentes (NNA) a través
de programas de atencién y prevencién de la violencia
intrafamiliar, delitos sexuales y/o explotacion sexual,
participacion politica y generacién de ingresos, derechos
sexuales, reproductivos y salud de la mujer.

La presencia de instituciones publicas, finalmente, se hace
presente en el cantén a través del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Cantén Sucre y del
Consejo Cantonal de Proteccién de Derechos. Entidades
que implementan politicas publicas para la proteccién
de los grupos de atencién prioritaria, como personas
adultas mayores, NNA, mujeres embarazadas y personas
con discapacidad. Asimismo, promueven los derechos
sexuales y reproductivos, y capacitaciones comunitarias
para poblacién en situaciéon de vulnerabilidad. Ademas
que, articulan mecanismos y herramientas eficientes que
permitan el cumplimiento de la ejecucién de los planes,
programas y proyectos con los organismos e instituciones
publicas y privadas.




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 cantén Manta

Poblacion Links

Salud sexual y
reproductiva, prevencién

hteps://www.facebook.c
om/people/Fundaci%C 3
%B3n-Rio-Manta/

Adolescentes, poblacion
materno infantil,

Derechos sexuales y
reproductivos, atencion
integral, liderazgo y
capacitaciones

de embarazos y deteccion poblacién en general.
de ITS. https://www.salud.gob.
ec/zona -4/
https://manta.gob.ec/

Mujeres en situacién de
vulnerabilidad, NNA,
poblacién LGBTIQ+,
poblacién en situacion
de movilidad humana

https://fundacionnuev
oshorizontes.org/

https://es-
la.facebook.com/muje

resporelcambionac/

https://mmujeres.wor

dpress.com/

Acciones de incidencia,
capacitacion.

Lideresas cantonales y
parroquiales

https://tejedoramanab
ita.wordpress.com/

3.2 Contexto de la Violencia basada en

Género en Manta

Algunos de los estudios referidos a VBG en el cantén
muestran que la problematica se evidencia con mas
fuerza en parroquias como La Aurora, Los Esteros, La
Fabril, Tarqui y Jocay (Garcia, 2021). Ademas, segiin un
estudio de Yanez y Herrera (2012) las situaciones de VBG
tienen una estrecha relaciéon con la extrema pobreza y
desconocimiento de derechos a nivel provincial. Sobre
los problemas mas visibles en relaciéon con la VBG, se
encuentran el femicidio, ocupando el cuarto lugar en
los cinco cantones analizados. Sin embargo, el cantén
muestra uno de los porcentajes mas altos sobre el nivel
de satisfaccion por atencién legal contra agresores, segliin
la encuesta realizada para el estudio (27%).

El gobierno local y municipal disponen de instituciones
con el fin de proveer atencién y proteccion a las
personas, entre estos, se encuentran: Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES), Consejo Cantonal

de Proteccion de Derechos de Manta (CCPD-M), Junta
Cantonal de Proteccion de Derechos de la Nifiez y
Adolescencia, Defensoria del Pueblo, Consejo Provincial
de Manabi y ECU 911 Manta. Entre sus actividades y
servicios podemos encontrar: gestion de atencién a
situaciones de emergencia, proteccion y tutela de los
derechos de los habitantes en el Ecuador, proteccion
de los derechos de los nifios y adolescentes, asistencia
humanitaria, programa contra la trata de personas,
reasentamiento, retorno voluntario, bonos de desarrollo,
adopcioén, kits de alimentos, programas para mujeres
emprendedoras y corredores humanitarios.

De igual manera, en Manta se puede presenciar una
respuesta por varias organizaciones no gubernamentales
como: Fundacién AVSI| Ecuador, Chamos Venezolanos,
CARE, Cruz Roja, Colectivo de Mujeres Tejedora
Manabita, Organizacion de Mujeres Rio Manta, HIAS
Ecuador, Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR) y el Consejo Noruego para
Refugiados (NRC). Entre los servicios que ofrecen se




encuentran: educacién, alojamiento, ayuda a las mujeres,
NNA que han sufrido o sufren violencia fisica, psicologica,
sexual y econdémica (por pensiones alimenticias),
asesoria, patrocinio y acompafamiento legal a victimas
de VBG, proteccion de las personas migrantes, apoyo
psicolégico, asesoria social y laboral, talleres de género
y masculinidades, educacion a NNA, kits escolares y de
alimento, integracion y relocalizaciéon. Una caracteristica

importante de estas organizaciones es que agrupan
a diversas lideresas comunitarias que logran articular
esfuerzos para sensibilizar y capacitar a las mujeres, pero
sobre todo empoderar a la sociedad sobre temas de

justicia, igualdad, equidad y derechos de las mujeres.

Tabla No. 2 Actores que trabajan en servicios de proteccion

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

a la violencia basada en género en el cantén Manta

albergue, atencion

integral,

transferencias, kits

Chamos Venezolanos

de alimentos

CARE

Cruz Roja

humana, mujeres
victimas de VBG,
NNA, poblacién en
situacion de
vulnerabilidad

Institucion Servicios Poblacién Link
MIES https://www.inclusion.gob.ec/
Personas en eenail —
Fundacién AVSI Ecuador - : situacién de S
° Servicios de acogida, movilidad t-we-do/countries/ecuador

https://chamosvenezolanos.c
om/

https://www.care.org.ec/

https://www.cruzroja.org.ec/

Consejo Cantonal de
Proteccién de Derechos de
Manta

Junta Cantonal de Proteccion
de Derechos de la Nifiez y
Adolescencia
Servicios de
proteccion, asesoria
legal, psicolégico,
trabajo social,
incidencia, entre
otros

Organizacion de Mujeres Rio
Manta

HIAS Ecuador

Defensoria del Pueblo

Consejo Noruego para
Refugiados

ECU 911

Colectivo de Mujeres
Tejedoras Manabita

Mujeres victimas
de VBG, personas
LGBTIQ+,
poblacién en
situacién de
movilidad humana

https://ccpdmanta.gob.ec/

https://www.facebook.com/p

eople/Fundaci%C3%B3n-Rio-

Manta/

http://hias.org.ec/

https://www.dpe.gob.ec/

https://nrc.org.co/

https://www.ecu911.gob.ec/

https://www.facebook.com/C

olectivoTejedoraManabita/




3.3 El marco juridico en materia de salud
sexual y salud reproductiva y su abordaje a
nivel cantonal

En el cantdn Manta se registra ausencia de actividad
legislativa especifica sobre el tema de SSySR desde 2009
hasta la fecha’. Al igual que en el caso del cantén Machala,
se establecié en su Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial del Cantén Manta 2020-2035 (PDOT) (2021)
varios topicos afines con los derechos de salud sexual
y salud reproductiva, los cuales se vinculan con los
programas de fomento sanitario, género y desarrollo
juvenil. Como parte de las metas previstas en el PDOT,
se encontraba la realizacion de reformas al estatuto de la
Unidad Municipal de Amparo Social de Manta, laampliacién
del acceso a servicios de salud, asi como el incremento
de las atenciones en los centros de salud municipal.
De igual manera, se concibié un programa de apoyo a
personas migrantes, elevando su calidad de vida con base
en la gestién eficiente de recursos, la asesoria legal y la
promocién de campaiias de erradicacion de la violencia.
El programa de Desarrollo Juvenil establece la meta de
la disminuciéon de un 20% del embarazo adolescente
hasta 2031 concibiendo un Proyecto de “Erradicacién del
Embarazo Adolescente”, en torno al cual se articulan los
esfuerzos de varios actores del estado y de la sociedad
civil (GAD del Cantén Manta, 2019). Esta ciudad también
cuenta con el Programa Manta Salud que posee una red
de clinicas méviles que realizan diversas actividades de
atencién y promocion de la salud con recursos locales y
con el apoyo de la cooperacién internacional.

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

En el afio 2015, en Manta se crea el Concejo Cantonal de
Proteccion de Derechos de Manta (CCPD-M) mediante
Ordenanza 016 (Concejo Municipal del Cantén Manta,
2014) sustituyendo al Consejo de Proteccién de los
Derechos de las Nifiez y la Adolescencia, el cual asumiria
la estructura de esta entidad. El articulo 6, numeral 6
de esta normativa, encarga al CCPD-M la creacién de
organos auxiliares para la planificacién y ejecucion de
las politicas publicas de proteccion, especialmente la
Junta Cantonal de Derechos, Redes Comunitarias de
Proteccion de Derechos y los Consejos Consultivos de
los grupos de atencién prioritaria. En 2017 y mediante la
Ordenanza 044 se expide el instrumento juridico cantonal
para Promover la Igualdad y no discriminacién basada en
género en Manta (Concejo Municipal del Cantén Manta,
2017).

En 2018 se emite la Ordenanza No. 054-2018 (Concejo
Municipal del Cantén Manta, 2018) que introduce
una reforma al CCPD-M incorporando dentro de su
estructura de organizaciones de la sociedad civil, un
consejero representante de las organizaciones que
trabajan el tema de movilidad humana. En igual sentido,
se crean los Consejos Consultivos para cada grupo de
accion prioritaria (NNA, adultos mayores, personas
con discapacidades y en situacion de enfermedades
catastréficas o terminales, género, movilidad humana y
pueblos y nacionalidades). A través de esta ordenanza se
reglamentalaintegracién, contenidos, funciones, principios
de actuacion y procedimientos para el funcionamiento de
la Junta Cantonal de Proteccién de Derechos de la Mujer.
En 2021, el GAD de Manta fue parte de un proceso
participativo para el disefio de una ordenanza vinculada
con la Trata de Personas y el Trafico Humano, con la
participacién de la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM) y otras organizaciones de la sociedad
civil.

3Ver informacién en la pagina web del GAD del cantén Manta. Disponible en: https://manta.gob.ec/ordenanzas/
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En relacion con Manta, los temas principales en las
investigaciones sobre SSySR, se incluyen dentro de
estudios mas amplios a nivel nacional. Por ejemplo:
Herramientas para el desarrollo de capacidades que
permitanimplementar acciones en respuestaa SSySR (MSP,
2017), Analisis de realidades de la poblacién venezolana
(OIM, 2019), Andlisis de herramientas regulatorias
como politicas publicas (Suarez, Castillo y Mera, 2020) y
Respuestas multisectoriales a la crisis humanitaria (Noboa,
2020). La Planificacién Familiar (PF) esta relacionada a
una disminucién en mortalidad materna, embarazos no
deseados y disminucién de infecciones de transmision
sexual (ITS), incluyendo el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH Sida) (MSP, 2017), lo cual hace que esfuerzos
de mejorar el acceso a métodos anticonceptivos (MAC)
sea menester para la administracion de salud publica,
organismos internacionales y otros actores participantes
en el tema (Ubilus, Zambrano, Sanchez y Villegas, 2016).

En cuanto a los tipos de estudios a nivel nacional, y a nivel
Manta, se encuentran tanto investigaciones cualitativas
como cuantitativas que incluyen el levantamiento de
datos mediante métodos cualitativos (Ubilus, Zambrano,
Sanchez y Villegas, 2016), talleres de capacitacion, grupos
focales (Murfet y Baron, 2020), métodos cuantitativos
(Godoy, 2021; OIM, 2019; Suarez et al., 2020) y censos
(Godoy, 2021 y MSP, 2017). Se encuentra presente
también un enfoque de género en salud integral (MSP,
2017).

Los escritos sobre Manta incluyen trabajos con enfoque
de derechos humanos y de la experiencia migrante
femenina (Cortés, 2005), investigaciones sobre las
trayectorias migratorias de personas transfemeninas
(Garcia, 2017). Se ha identificado también la carencia de
studios de desarrollo humano en personas que ejercen
trabajo sexual (Gémez, 2017) a nivel del cantén Manta
en Manabi. Sobre todo, es notorio que la mayoria de los
estudios realizados en ese canton han sido ejecutados
previos al Plan Nacional de SSySR 2017-2021 (Mera, Roca
y Medranda, 2016; Suarez et al., 2020; Ubilus, Zambrano,
Sanchez y Villegas, 2016).

Los estudios sobre la VBG en Manta son limitados y se
han realizado mayormente entre 2014 y 2018. Hay poca

discusion sobre la situacion de VBG para poblacion en
situacion de movilidad humana, enfocada en esta ciudad,
con la excepcion de algunos estudios comparados entre
cantones, elaborados por organizaciones internacionales
(OIM, 2019). Las investigaciones, en su gran mayoria, son
de indole cuantitativa, centradas en andlisis estadisticos de
datos secundarios y datos de encuestas de percepciones
y experiencias.

A pesar del hecho de que hay pocas investigaciones sobre
este tema en el cantén, Manta tiene una larga trayectoria
de organizacién interinstitucional y, desde 2004, ha
existido la Red Institucional de Atencién y Prevencién de la
Violencia Intrafamiliar y de Género de Manta (Menéndez,
2018). Los estudios existentes han tomado en cuenta la
situacion de VBG para varios grupos, incluyendo NNA,
docentes, personal administrativo y de servicios de un
colegio de esa urbe (Barredo et al., 2014) y de familiares
de las victimas de femicidio en el cantén (Vélez et al.,
2018).

En un estudio sobre las actitudes y percepciones sobre
VBG del personal docente y administrativo o de servicios
del Colegio Nacional 5 de junio en Manta, 8 de cada 10
mujeres encuestadas consideraban el problema de la
violencia basada en género en el cantén como un problema
grave o muy grave. Sin embargo, sus autores resaltan
que 25% de las personas encuestadas no percibieron la
violacién como un acto propio de la violencia y que era
mejor hacer la resolucién de estos conflictos en el espacio
familiar (Barredo et al., 2014). Otro articulo, visibilizé el
abuso sexual infantil en Manta a través de un anilisis de
los casos de atencion en el Hospital Rodriguez Zambrano
(Barredo et al., 2014), con los datos disponibles durante
este periodo, que 8 de cada 10 personas agredidas eran
nifias.

Una investigacién reciente relacionada con las secuelas
emocionales que afrontan los familiares de las victimas
de femicidio en Manabi, considera los testimonios de
personas cercanas a las victimas (Vélez et al., 2018).
Segln este estudio, entre 2014y 2017, 39 mujeres fueron
asesinadas en Manabi por su condicién de género, 32 de
estos casos sucedieron dentro del domicilio y 7 en vias
publicas durante el mismo periodo. El analisis resalta que
muchas de las victimas fueron acosadas previo al hecho
fatal y que algunas presentaron sus casos en la Fiscalia, sin
que estos fueran resueltos, antes del cometimiento de los
hechos. Con base en los datos obtenidos, las victimas y
sus familiares tenian propension a padecer problemas de
salud, sefialando a la violencia basada en género, no solo
como problema social o legal, sino como un generador de
fuertes impactos en la salud publica.






5. Analisis de datos

secundarios -

Para el andlisis de datos secundarios se procesaron,
sistematizaron y analizaron los informes y reportes
estadisticos para el canton de Manta procedentes de
los sistemas de informacién de los organismos de la
administracion central del estado ecuatoriano en paneles
de tiempo de 2017-2021. La informacién cuantitativa,
recabada en el marco del estudio, fue provista en su
generalidad por el Ministerio de Salud Publica (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 Manta

Seguin datos del GTRM, entre junio y septiembre de 2022,
se brindd asistencia directa a 14.003 personas migrantes
y refugiadas en el cantén. Ademas, en la provincia de
Manabi, se reporta desde los espacios de alojamiento
temporal un aproximado de 7 a 10 familias recién
llegadas por semana, siendo Manta uno de los cantones
de principal recepcion (GTRM, 2022). Ello implica que
el cantén Manta concentre una cantidad importante
de poblacién en situacién de movilidad humana y por

ende, que la demanda de servicios de atencion en salud
sea alta, tanto para la comunidad de acogida como para
las personas migrantes y refugiadas. Los desafios para el
acceso al sistema de los 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 36.368
atenciones por primera consulta en planificacion familiar
en instalaciones del MSP en el cantén Manta. De éstas
atenciones, el 4% corresponden a personas en situacion
de movilidad humana, siendo las mujeres el grupo de
acceso mayoritario (95%) frente a un reducido nimero de
hombres (5%) cuya presencia en la composicién general
del servicio es escasa y se asocia con la posibilidad de
obtener métodos anticonceptivos como el condén,
dentro del sistema de salud publica. Estas cifras resultan
consistentes con el patréon general del pais que muestra,
por una parte, un limitado acceso de las personas en
situacion de movilidad humana a la planificaciéon familiar
(servicio mas demandado por la poblacion segtin estudios
como OIM y MSP, 2022 y UNFPA, 2021). Y, por otra, el
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 anticoncepcién.

Los segmentos etarios de mayor demanda en este tipo
de atenciones fueron desde 20 a 35 afios, los cuales
concentraron el 67% de los servicios prestados. Por otra
parte, los rangos etarios de NNA entre 10 y 19 afios
computan el 24% (3.4% de esta cifra se encuentra entre
10y 14 afios y esta directamente relacionada con violencia
sexual). A diferencia de otros cantones estudiados en el
pais, los grupos etarios de nifias y adolescentes en el
canton Manta que hacen uso de 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 ampliacién
de la cobertura de servicios amigables e inclusivos para
estos grupos poblacionales concebidos en el marco del
Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en
Nifias y Adolescentes (PIPENA); politica que, hasta 2021,
presentaba intermitencias en su implementaciéon por
déficits en las asignaciones presupuestarias requeridas.




Figura No. 1

Atenciones lera consulta en planificacion

familiar, segun Ecuatorianas/os vs Extranjeros/as

Atenciones lera consulta en
planificacion familiar, segun sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS).

Uno de los servicios con mayor demanda poblacional es el
de atenciones por primera consulta en control prenatal.
Durante el periodo de tiempo estudiado, se registro
en todo el territorio nacional 1.405.596 atenciones a
nivel nacional. La proporcion de mujeres en situacion
de movilidad humana que forman parte de estas cifras
en el canton es de 7%. Este dato pone de relieve su
limitado acceso a este servicio, el cual es crucial en etapas
tempranas de deteccién del embarazo para minimizar
los riesgos asociados al mismo, garantizando la atencion
integral en salud a las gestantes. Si bien, los patrones de

acceso a este tipo de servicios especializados tuvieron
una tendencia ascendente hasta 2017, presentaron una
contraccién drastica del 2018 al 2021. Ello implica que
una menor cantidad de mujeres gestantes en general
y en situacion de movilidad humana, accedieron a los
controles prenatales. Asi mismo, esto involucra que la
mayor parte de este grupo objetivo acudié directamente
a los servicios de parto institucionalizado vaginales o por
cesarea, donde tuvieron emergencias obstétricas que
culminaron en abortos o accedieron a servicios en otros
prestadores de salud (Ver Figura No.3 y Figura No.4).

Las medidas de restricciéon a la movilidad, en el marco
de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19,
ocasioné una reduccién drastica de las capacidades
de atencion en el sistema de salud, que redirigié



una parte significativa de sus recursos humanos vy
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 los
que se ubican entre los 20 y 35 afios con 68%, mientras
que los que estan entre 10 y 19 afios representaron el
27%. De este segmento, las edades desde 10 a 14 afios
fueron el 2%, lo que implica que aproximadamente 409

atenciones prenatales fueron prestadas a nifias en estado
de gestacion. Las cifras para el rango desde 15 a 19 afios
constituyen el 25% de todas las atenciones, evidenciando
los altos niveles de embarazo adolescente presentes en
el cantén. A pesar de que estos datos se basan en las
atenciones prestadas y no precisamente en la cantidad
de personas usuarias de las mismas de forma regular, las
cifras resultan alarmantes dados los vinculos intrinsecos
entre la VBG y el embarazo en nifias y adolescentes.

Figura No. 2
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS)

Desde 2017 a 2019 se produjeron en el cantén Manta
9.474 atenciones a partos vaginales y por cesarea, de las
cuales 164 correspondieron a mujeres en situacién de
movilidad humana, lo que representa el 1.73% del volumen
de atenciones prestadas a nivel local. Las cifras, en materia

de atencion al parto, han venido incrementindose
sostenidamente desde 2017 para mujeres en situacion
de movilidad humana. Este aspecto es consistente con
el crecimiento de la presencia de poblacién de origen
venezolano y sus altos niveles de vocacién de permanencia
en la comunidad de acogida con posterioridad al 2018.
A pesar de la existencia de una brecha entre los partos
institucionalizados y los partos no institucionales (3.6%
a nivel nacional seglin el INEC (2022), la poblacién en



situacion de movilidad humana presente en el pais, posee una preferencia mayoritaria hacia el parto institucionalizado

(MSP y OIM, 2022).

Los grupos etarios de mayor representacion hasta el cierre de 2019 estaban comprendidos desde 20 a 35 afos con
74%, mientras que el grupo de 10-19 afios aporta el 17% de la poblacién usuaria de este servicio. Dentro de este
segmento, las nifias de entre 10 y 14 afios fueron 67% (0,71%). 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 y 49 895 tendrian madres de 10-14 y entre 15 y 19 afios, respectivamente (Veletanga, 2020). Para
el reporte del afio 2021 ascendieron a 1 843 los nacidos vivos cuyas madres tienen entre 10 y 14 afios y decrecieron
a 39 486 aquellos cuyas madres tenian entre 15y 19 afos.

Figura No. 3
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS)

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

Las emergencias obstétricas estdn constituidas por Unicamente entre 2017 y 2019. Durante este tiempo
diversas patologias que ponen en riesgo la salud se produjeron 11.307 emergencias obstétricas que
materna y fetal. Entre dichas patologias se encuentran: culminaron en abortos completos a nivel nacional. En el



canton Manta tuvieron lugar 439 de estos eventos, de
los cuales aproximadamente 1.37% (seis casos) fueron
de mujeres gestantes en situacién de movilidad humana.
La principal composicién para este tipo de servicios
emergentes estd encabezada por mujeres de entre 20 y
35 afos representando el 66%. El 8% de atenciones se
ubican en el rango desde 10 a 19 afios.

A pesar de que las emergencias obstétricas tuvieron una
tendencia gradual al decrecimiento entre 2017 y 2018,
en 2019 volvieron a experimentar una tendencia hacia
el crecimiento. Se esperaba que estas cifras sufrieran
un incremento significativo durante la etapa de la
pandemia, al igual que otros indicadores como la muerte
materna, sin embargo esto no podia ser posible debido

a la falta de acceso a los servicios. 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
Manabi se mantenia por debajo de este umbral con 1.9,
aunque por encima de territorios como Pichincha (1.7),
Santo Domingo (1.5) y Esmeraldas (1.2). En estos datos
se visibiliza la situacion de las mujeres en situacién de
movilidad humana y, aunque se asume que se encuentran
incorporadas en la estadistica general provista por el MSP,
su contexto particular es desconocido.

Figura No. 4
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS)

“Hasta los 42 dias posparto.



Entre 2017 y 2021 se prestaron en todo el territorio
nacional 472.986 atenciones por diagnéstico de VIH/Sida,
de las cuales 8.582 se realizaron en Manta. Del total de
las atenciones prestadas en el cantén, un 66% fueron a
hombres y 34% a mujeres; 5% (429) de las atenciones
realizadas, fueron a personas en situacion de movilidad
humana. Estimaciones del MSP y ONUSIDA indicaban
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 diagndsticas
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 croénicas que
requieren de tratamientos permanentes prolongados se
ha convertido en un aspecto de considerable atencion.
De esta manera, la incapacidad de los paises de origen
de proveer tratamientos antirretrovirales estables para
personas que viven con VIH se ha convertido en una
motivacion vital para migrar.

La mayor distribucion de atenciones registradas entre
2017 y 2021 en el cantdn, se encuentran entre los rangos
de 26-45 afios. Los diagnésticos en menores de 9 afios y
desde 10 a 14 afios alcanzan los porcentajes de 0.21% y
0.20%, respectivamente. Entre las causas fundamentales
de la aparicion de estos casos en edades tempranas
se ubica la transmisién materno-infantil e incidentes
de contaminacidon cruzada en productos sanguineos y
hemoderivados (MSP y OIM, 2022).

Desde 2017 a 2020, se diagnosticaron 15.573 nuevos
casos de VIH/SIDA, de los cuales 3.823 se registraron en
2020, siendo el 6% (175 casos) de los nuevos diagnosticos
de la provincia Manabi. A pesar 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 deteccion de nuevos casos durante ese periodo. La
provincia de Manabi tiene una tasa de incidencia media-
baja (0.15 x cada 1.000 habitantes), de mayor 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 95 se produjeron en Manta. En el cantén, las
asistencias por este concepto hacia mujeres embarazadas
extranjeras representaron el 16% con 15 casos. Los
grupos de edad en que se concentraron las atenciones
abarcan de 20 a 35 afios en su mayoria (63%), mientras
que en el segmento de 15-18 afios se prestd el 27% 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 transmisién materna-infantil. Los nuevos casos
detectados en ese mismo afio en mujeres embarazadas,
fue de 572 siendo los expuestos perinatales de 456 nifios
y nifas (Vélez y Tobar, 2021).

La entrega de medicamentos y tratamientos
antirretrovirales para las personas con diagnéstico de
VIH/PVV se realiza a través de las Unidades de Atencién
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 cantdn Manta las UAI del MSP se concentran en
el Hospital Rodriguez Zambrano (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.



Figura No. 5

Atenciones por diagnostico de VIH/Sida
Nacionales vs. Extranjeros

Atenciones por diagnéstico de
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS)

Uno de los principales efectos de la politica orientada
a la prevencién y erradicacion de la violencia contra
las mujeres se centra en la generacion 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 proteccion genera sus datos en
funcién de las competencias y misiones que desempefia,
sin que estos posean mecanismos para la vinculacién o
cruce con otros sistemas de informacién. La inexistencia
aun del Registro Unico de Violencia (RUV) como parte
del mandato establecido en la Ley Organica Integral para
la Prevencién y Erradicacién de la Violencia contra las
Mujeres (LOIPEVCM), impide la realizacion de analisis
integrales con base en la data unificada sobre violencia.
Por ello, se requiere de anilisis parciales en funcién de los
reportes generados por organos y organismos del estado
como ECU 911, FGE, Ministerio de Gobierno y Consejo
de la Judicatura.



5.2.1 Registro de incidencias asociadas con
la violencia basada en género (llamados de
emergencia y denuncias) en el cantéon Manta

Entre 2017 y 2021 se reportaron en Manta 9.606
incidencias de VBG, de las cuales 32% fueron llamados de
emergencia al ECU 911 y de 54% denuncias radicadas en
la FGE. En el cantén Manta, los niveles de judicializacién
de las incidencias de VBG tienen un comportamiento
superior que en el resto de otros cantones en el pais como
Quito, Guayaquil, Machala o Lago Agrio. 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 es la dependencia hacia
los agresores, los temores hacia la toma de represalias,
el entorno social y familiar, la carencia de recursos,
entre otros. Asi mismo, de orden externo/ institucional,
asociandose con factores estructurales como las logicas
de respuesta de las instituciones del sistema de justicia,
sus capacidades humanas y materiales para hacer frente a
la alta demanda de servicios.

Los llamados de emergencia mas recurrentes en el cantén
se asocian con la violencia psicolégica contra la mujer y
miembros del nicleo familiar, la violencia intrafamiliar y
la violencia fisica contra la mujer u otros miembros del
nucleo familiar. 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 cantdon de Manta, se registraron 730 alertas por
violencia fisica contra la mujer o miembros de su familia,
1.208 llamadas de violencia intrafamiliar, 1.539 de violencia
psicolégica y tres de violencia sexual contra la mujer o
miembros de su familia. En 2020 se presenta una caida
abrupta de los llamados emergentes por violencia fisica.
Esta disminucién no se asocia con una menor prevalencia
del fenédmeno 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 del COVID-19.

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

2017 2 896 1.614 271 2.783
2018 3 608 1.548 246 2.405
2019 1 417 750 261 1.429
2020 6 690 660 126 1.482
2021 869 626 12 1.507
[ mora | vz | sas | sww [ 516 | eses |
| Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Fiscalia, Ecu 911, MSP y Consejo de la Judicatura. |

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. 4 Llamadas de emergencia en violencia basada en género recibidas |
por el ECU 911 en Manta (2017-2021)

| Fuente: Elaboracién 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

La cifra de delitos sexuales registrada entre 2017 y 2021, a nivel nacional, alcanzé los 428.822 registros; de ellos,
58.183 se produjeron en el cantén de Manta. 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 cinco por cada 1.000 habitantes, lo cual resulta
un dato relevante para la generacién de politicas publicas orientadas a la prevencién y erradicacion de los delitos
vinculados con la violencia sexual.

| Figura No. 6 |
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Entre 2014-2022 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 mujeres extranjeras de
origen venezolano, colombiano y cubano. Durante el
periodo de estudio (2017-2021), 6 femicidios y 7 de otras
muertes violentas tuvieron lugar en el cantén Manta, las
que pertenecen a mujeres ecuatorianas. El perfil cantonal
de las victimas de estos actos, para el periodo 2017-2021,
abarcé en su mayoria a mujeres de desde 25 a 35 afios;
el 97% eran mestizas, 9 tenian hijos e hijas y la mayoria
contaba como un nivel de instruccién bachillerato y
basico inicial.

En la totalidad de los eventos registrados en el cantén
entre 2014-2022, se utilizaron armas de fuego en 14
casos, los victimarios fueron regularmente convivientes,
conocidos, cényuges, familiares o ex-convivientes, ex-
parejas o ex-cényuges; Yy, en 24 casos los perpetradores
fueron personas desconocidas. Estas cifras ponen de
relieve que la mayor parte de los eventos de gravedad se
producen en el ambito de las relaciones privadas, teniendo
como lugares de ocurrencia al espacio publico u otros, el
domicilio de lavictimay el domicilio familiar. Por otra parte,
la ausencia de visibilizar los transfemicidios constituye un
elemento de particular relevancia en lo concerniente a la
inexistencia de este tipo delictivo en el Cédigo Organico
Integral Penal (COIP). Por tanto, no se visibilizan 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).

Y
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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. Las incidencias de trata son
las que mayormente se asocian con la VBG siendo que en
muchos casos las personas son sustraidas de sus entornos
habituales para la realizacion de diferentes actividades por
medio de engafios, ardides o por la fuerza.

En igual periodo de tiempo, en Manta se registraron 12
denuncias de trata. Los fines de la trata en el cantén se
asocian con varias modalidades de explotacion; entre ellas,
las mas significativas dentro del conglomerado de eventos
a nivel nacional son la de explotacién sexual (1.27%) y
cualquier otra modalidad de explotacion (0.74%). El
Ministerio de Gobierno, a través de su Direccion de Trata
de Personas y Trafico Humano, también reporta cifras
vinculadas con estas actividades delictivas. El perfil etario
de las personas abarca, en 45% de los casos reportados
a nivel nacional, a personas de entre 18 y 35 afos,
mientras que un 20% se corresponde con el rango etario
de 36-55 afios. De acuerdo con el registro de Trata y
Trafico (REGISTRATT) del Ministerio de Gobierno, la
mayor composiciéon de estos delitos, por nacionalidad,
corresponde a personas de origen ecuatoriano en
circuitos internos de regiones del pais. Sin embargo,
la representacién de poblacion extranjera dentro de
la composicidon total ha venido creciendo durante los
Ultimos afos como resultado de las crisis migratorias en
la regidn, 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 explotacion sexual.

®Muertes violentas contra las mujeres (asesinato, homicidios, violaciéon con muerte, abandono con muerte, robo con muerte, sicariato y secuestro
con muerte). Disponible en: https://www.funcionjudicial.gob.ec/victimas%20de%20femicidio.htm
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5.2.5 Atenciones por diagnésticos de
violencia basada en género en instituciones
del Ministerio de Salud Publica (2017-2021)

Los diagndsticos de VBG en las instituciones de salud
publica son minoritarios en relacion con otras fuentes
de reportes de eventos de violencia. Entre 2017 y 2021
la informacién estadistica del MSP reportd la existencia
de 84.248 atenciones por diagnésticos de VBG de las
cuales 20.030, 41.182 y 17.036 se corresponden con
diagnosticos de violencia fisica, psicolégica y sexual,
respectivamente. En el cantéon Manta se produjo el 1%
de las atenciones totales por estos conceptos para el
periodo, con 318 atenciones por violencia fisica, 402 por
violencia psicolégica y 196 de violencia sexual. Dentro
de estas atenciones se registran 12 atenciones a mujeres
extranjeras en la serie de tiempo en el cantén.

Siendo la violencia psicologica la modalidad de VBG mas
recurrente en el pais segiin fuentes como INEC (2019). La
inexistencia de datos relacionados con mujeres extranjeras
en la composicion general de atenciones por este tipo de
diagndstico, 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 situacion 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
LOIPEVCM vy 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 notificacion
al sistema de justicia a través de formulario F094. No
obstante, de la existencia de estos procedimientos, los
mecanismos de notificacion y/o comunicacion entre el
MSP y el Sistema de Justicia son poco claros en cuanto a
sus modos de operacién y al dominio que sobre el tema
que tienen los prestadores de salud (MSP y OIM, 2022).

© OIM 2020 / Muse Mohammed
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6. Analisis de
datos primarios - '

estado civil soltera/o, el 33% se encuentra en unién libre
y el 16% es casada/o. El 81% de las personas encuestadas
se autodefinen como mestizas, el 7% como blancas y 7%
son afrodescendientes. Los niveles de instruccién mas
representativos son el secundario completo con el 40%,
seguido por el primario con 22% y el técnico superior
con 17%.

El 64% de la poblacion vive en casas o departamentos de
arriendo, el 13% poseen vivienda propia (mayormente son
personas de la comunidad de acogida), 17% conviven en
casas de amistades y familiares, 4% en albergues o refugios
temporales y 1% se encontraba en situacion de calle. Los
trabajos o actividades para la generacién de medios de vida
realizados por las personas encuestadas se concentran
en: trabajo fijo con un 6% (bien fuere a tiempo parcial o
a tiempo completo), 50% desarrollan trabajos ocasionales
(jardineria, construccién, limpieza de viviendas, cuidado
de nifios y ancianos), 31% se encuentran realizando ventas
ambulantes y el 1% en trabajos autdbnomos permanentes.
De otra parte, en relacién con personas dependientes a su
cargo, un porcentaje significativo de la poblacién manifesté
tener a NNA, adultos mayores y personas en situaciéon de
discapacidad con un 73%, 10% y 6% 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 en los datos secundarios, se realizaron
entrevistas a profundidad para conocer mas de cerca
las problematicas: dos entrevistas con funcionarios de
proteccion y dos entrevistas con funcionarios de salud;
dos entrevistas con usuarios de servicios de proteccién
y dos entrevistas con usuarios de servicios de salud
sexual; entre este grupo dos adolescentes y dos personas
LGBTQI+. En el caso de Manta, también se efectuaron
dos talleres, uno con 30 mujeres, otro con 25 hombres.

6.1.1 Perfil sociodemografico de la poblacion
encuestada

Como parte del proceso de investigacién empirica
se desarrollé6 una encuesta con la participacién de 99
personas, de las cuales 23 fueron de la comunidad de
acogida y 76 personas en situacién de movilidad humana.
En la distribucion de acuerdo con el sexo de este grupo,
el femenino representa el 83%, mientras que el masculino
17%. Los rangos etarios mas representados son los que
se ubican entre 20 y 45 afios y el 47% de la muestra es de
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6.2.1 Primerarelacion sexual, uso de métodos
anticonceptivos, conocimiento de |los
derechos sexuales, derechos reproductivos y
demanda de servicios de salud sexual y salud
reproductiva

El 89% de las personas encuestadas manifestaron tener
conocimiento de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos. La difusion 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 conocen se encuentran la
educaciéon sexual, el respeto a la integridad personal,
el derecho a escoger la pareja libremente, el derecho
a ser o no sexualmente activo/a, 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 se
encuentran los centros de salud (36%), internet (26%),
organizaciones no gubernamentales (26%) y a por medio
de amistades y personas conocidas (23%). El 69% de la
poblacién que se encuesto, refirié utilizar los servicios de
SSySR con frecuencia. Del 31% de personas que refieren

no haber tenido acceso a los servicios, 30 % manifiesta no
requerirlo y un 70% declara la existencia de alguna barrera
que lo ha imposibilitado. Los servicios mas demandados
se concentran en examenes para la deteccion de ITS/
VIH (33%), la planificacion familiar (33%), la realizacién
de examenes Papanicolau para la deteccién del cancer
cérvico uterino (20%), controles de embarazo y atencidn
al parto (13%), e informacion sobre sexualidad, fertilidad y
reproduccion (13%). Entre los métodos de anticoncepcion
mas utilizados por este grupo en Manta se encuentran los
condones, 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 30% de las personas encuestadas que pudieron
acceder a los prestadores de salud, el 27% lo hicieron en
el sistema publico y 3% en el sector privado. Un hallazgo
relevante de la investigacién se asocia con las barreras de
acceso, pues la prestacién de servicios es selectiva tanto
de prestadores publicos como privados, en funcion de los
juicios de valor hacia las personas usuarias, sus capacidades
monetarias, 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 realizacién de exdmenes
complementarios (ecografias, rayos X, entre otros) en
el sector publico, convoca a algunas personas opten por
acceder a prestadores privados para disminuir los tiempos
de espera. Las personas que acceden a servicios de SSySR
en el canton de Manta, lo hacen con una frecuencia de
un afio (11%), entre tres a seis meses (13%) y entre dos
a cinco afos (3%). Un grupo minoritario de 1% refiere
acceder a estos servicios en periodos superiores a los
cinco afos.

El 70% 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 impidié y no a la eleccién personal o las valoraciones

individuales sobre la necesidad del servicio. Las causas mas
importantes vinculadas a las restricciones en el acceso
se encuentran: personas que refieren haberse acercado
a los servicios y les dijeron que no estaban atendiendo
por la pandemia (17%), debido al desconocimiento
de los procedimientos de atencion (16%), por falta de
dinero para ingresar a internet (14%), por ausencia de
documentos de regularizacion en el territorio nacional
(13%) y por haber recibido malos tratos por parte del
personal de la salud (3%). La mitad de las personas que no
lograron acceder a servicios de SSySR declararon haber
tenido algln tipo de repercusion sobre su vida y su salud.
El 3% declar6 complicaciones durante el embarazo, en
un 25% la enfermedad de las personas se agravo, un 17%
punted problemas de fecundidad, un 8% manifesté que
tuvo abortos involuntarios e igual cifra deline6 que se
embarazé sin desearlo.

Manta es uno de los territorios que presenta mayor
cantidad de embarazos tempranos en el Ecuador. A nivel
provincial, para el afio 2017 se registraron 7.700 casos
y las autoridades establecen que este nimero va en
aumento afo tras afio (Zambrano et al., 2017). Sobre
la informacion primaria levantada para el estudio, las y
los adolescentes entrevistados expresan las dificultades
asociadas a la imposibilidad de continuar con los estudios
debido a las responsabilidades propias de la maternidad y
paternidad en edades tempranas.




“(...) mis responsabilidades no me Io
permiten, no tengo tiempo por mi hija.
Pero si me gustaria continuar estudiando
(Entrevista a madre adolescente, cantén
Manta, 2021)”.

“Si, me Ila ha cambiado (ser padre
adolescente) por la gran responsabilidad
que debo asumir para proveer mi hogar,
debo trabajar para el sustento de todo.
Nuestra situacion econémica es dura, no
tenemos trabajo fijo, arreglo bicicletas y no
me alcanza (Entrevista a padre adolescente,
cantén Manta, 2021 )”.
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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
canton los califican como buenos (50%), regulares (39%)
y malos (11%). 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 discriminacién inciden desfavorablemente en
las percepciones sobre la calidad de los servicios.

Un 42% de la poblaciéon que acudié a las instituciones
de salud percibié la existencia de malas practicas de
actuacion del personal directo (ya sea por parte del
grupo de galenos o del cuerpo de enfermeros) e indirecto
(guardiania, estadistica y agendamiento de citas, etc.).
Un 27% refirid haber sentido discriminacion por su
origen nacional, un 5% recibié agresiones verbales, otro
5% discriminaciones por su orientacién sexual y un 5%
percibio la inexistencia de privacidad y/o confidencialidad




en la prestacién del servicio. Segiin una funcionaria, esta
situacion se estd dando con mas frecuencia por unos
retrocesos observados:

“En Manta se ha abierto mucho el
camino para las comunidades LGBTIQ+,
especialmente para las trans. Lo que pasa,
es que ultimos afios hemos tenido problemas
porque la nueva administracién municipal
ha sido totalmente (anti-derechos), entonces
ahi hemos tenido retrocesos en cuanto a
las cosas que ya teniamos aprobadas, a los
espacios que ya teniamos ganados (Entrevista
a funcionaria, Manta, 2021 )”.

Los eventos de discriminacion en razén del género,
etnia/raza, nivel educativo y nivel socioeconémico,
por ser adolescentes y por el acoso, prevalecen en la
poblacién nacional, mientras que las agresiones verbales
y manifestaciones de xenofobia se dirigen, de manera
casi exclusiva, a la poblacién en situacién de movilidad
humana.

“Me quedé sorprendida porque me dijo:
Tiene que tener cuidado con lo que hacen.
Yo, ;como con lo que hacen? Usted me
entiende y no me dijo mds nada. Le dije no
entiendo doctor, y me dice, porque ya hay
muchas infecciones, algo estd pasando, algo
estdn haciendo que no se estdn cuidando
(Entrevista a migrante venezolana, Manta,

2021)”.

De otra parte, el 40% de la poblaciéon encuestada en
el cantén manifestd haber tenido mayores dificultades
para acceder a consultas y a medicamentos durante la
pandemia de COVID-19, mientras que el 24% declaré no

haber percibido ningtin cambio en cuanto a la atencién en
el sistema de salud.

En a servicios neonatales, una adolescente explica su
experiencia de inseguridad durante el proceso de parto:

“Adolescente:  Si (...me senti insegura
durante mi acceso al centro de Salud...),
durante los dias de dilatacién no me querian
atender el parto porque argumentaban
que aun no era hora y me enviaron a casa,
luego tuve que regresar y se dieron cuenta
que ya estaba pasando el tiempo del parto
y se me complicé. Me enteré que en ese
hospital habia denuncias por (la) muerte de
(un) neonato (madre adolescente migrante,

Manta, 2021)”.

En cuanto a servicios para personas LGBTIQ+, es
importante recalcar que Manta es el cantdn dénde se ha
encontrado mas empatia y mas inclusién. Sin embargo,
en los Ultimos afios, se ha notado mas dificultades en
acceder servicios y también que ciertos servicios y/o
politicas para personas LGBTIQ+, particularmente para
personas transgénero.

“EnMantasehaabiertomuchoelcaminopara
las comunidades LGBTIQ+, especialmente
para las trans, lo que pasa es que ultimos
afios hemos tenido problemas porque la
nueva administracion ha sido totalmente
pro-vida (anti-derechos), entonces ahi hemos
tenido retrocesos en cuanto a las cosas que
ya teniamos aprobadas, a los espacios que
ya teniamos ganados (Entrevista a persona
transfeminina, 2021 )”.

© OIM 2021




Figura No. 12

CALIDAD DE ATENCION EN LOS CENTROS DE SALUD, MANIFESTACIONES DE
VIOLENCIA Y DISCRIMINACION. AFECTACIONES GENERADAS POR EL COVID-19
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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

Violencia basada en género ha sido un tema abordado
al nivel institucional en Manta antes de otros cantones.
Manta, segln una funcionaria del sistema de Salud de
Manta, ha sido el primer cantén a instalar una sala de
primera acogida y explica el contexto de cuando se
iniciaron dichas las salas en Manta:

“En el caso de Manta hay muchisima
violencia. Es un puerto y entonces en ese
tiempo habia muchisimos casos que no se
podian resolver y eran criticos. La atencién
de mujeres maltratadas... tenian que esperar
golpeadas en las salas de espera a que algin
médico les atendiera (Funcionaria, MSP,
cantén Manta, 202 1)”.

Otra funcionaria explica cémo la VBG es un tema agudo
para personas con discapacidades en Manta:

“De Io que yo he trabajado, en el tema de
discapacidades hay un montén de trabajo,
porque existe una cantidad de vulneracién
de derechos en mujeres discapacitadas, que
son constantemente afectadas por violencia

sexual, por nacimientos irregulares, por
gestaciones no consentidas, por abuso fisico
o por violencia fisica, no solamente como
violencia de género, sino porque son personas
discapacitadas.” (Funcionaria, Organizacién
no gubernamental, cantén, Manta, 2021 )”.

La VBG constituye un flagelo que afecta la poblacién
en general en Manta, situacién que se acrecienta en la
poblacién en situacién de movilidad humana dadas las
multiples vulnerabilidades y riesgos a los que se exponen
las mujeres en todas sus diversidades antes, durante y
luego de tomar la decision de migrar.

De la poblacién participante en la encuesta realizada en el
cantén Manta, el 75% manifesté haber sufrido violencia en
algin momento de su vida, 54% corresponden a personas
en situacion de movilidad humanay un 21% a la comunidad
de acogida. El 21% de las personas que sufrieron violencia
identificaron a la infancia como el momento en que se
produjeron las agresiones, siendo la violencia psicologica,
la violencia verbal y la violencia fisica las mas recurrentes
para esta etapa de la vida. El 8% declaré que la etapa
en la que se produjeron los eventos de VBG tuvieron
lugar en la adolescencia, donde 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
violaciéon y el intento de femicidio.

De igual manera, el 35% de las personas encuestadas
manifiesta haber sufrido VBG durante su adultez, siendo
recurrentes la violencia psicolégica, la verbal y la fisica.
De igual manera, aparecen otras manifestaciones de
manera creciente; por ejemplo, la violencia patrimonial,
la ginecobstétrica, el acoso laboral y la violacion. Un
porcentaje del 12% del grupo encuestado 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.

““Si tuve una experiencia con el que hace las
ecografias que es ginecélogo, porque con él
si senti rechazo por mi obesidad (Entrevista a
migrante venezolana, Manta, 2021 )”.

Finalmente, un 5% refirié 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. El 46% de los actos de
violenciareportados por las personas contactadas tuvieron
lugar en el Ecuador, el 65% en su pais de origen y el 17%
durante el trayecto migratorio; todos estos escenarios
son convergentes en algunos casos. Los ambitos en los
que mayormente ocurren los eventos de VBG en Manta
son: el domicilio (46%), los espacios publicos (20%), el
trabajo (16%) y escuelas o centros educativos (6%).

“Mi ex pareja consumia drogas y por eso
decidi poner fin a la relacién (...). Siento
inseguridad en mi hogar cuando el padre
de mis hijos viene a visitarlos, cuando él
se interesa en mi y me pregunta si estoy
saliendo con alguien, necesito estar a la
defensiva. Y también en la calle ya que cerca
de mi vivienda hay sitios donde venden droga
(Entrevista a migrante venezolana, Manta,
2021)”.

Figura No. 13

VIOLENCIA BASADA EN GENERO DURANTE LAS DIFERENTES ETAPAS

DE LA VIDA, TIPOS Y AMBITOS EN QUE SE PRODUJERON
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta MSP, OIM, 2022.
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6.2.5 Perfiles de los agresores, medidas
adoptadas ante los eventos de violencia
basada en género y sus repercusiones

Los principales agresores fueron parejas o exparejas
(16%), terceros sin vinculos de parentesco (10%), madres
(9%), padres (8%), funcionarios publicos (7%) y policias
(6%). En el 56% de estos casos no se tomd ningln tipo de
accion contra los agresores. En los episodios en los que
se desplegd alguna accién, en un 37% de los incidentes se
dio aviso a la Policia, en un 12% se presentaron denuncias
ante las Unidades Judiciales (NNA, Familia, mujer o
multicompetentes), en un 11% se dio aviso a personas
de confianza, mientras que un 9% realiz6 denuncias ante
la FGE.

Como resultado de las acciones desplegadas por las
personas agredidas en 27% de los casos los agresores
fueron aprehendidos y encarcelados, en un 23% se
realizaron advertencias por parte de la policia, en un 17%
se emitié una boleta de auxilio, en un 10% el agresor, y
en un 10% de las ocasiones nada sucedi6. De las veces
que se desplegd algin tipo de acciédn frente a diferentes
autoridades, el 57% considera que la intervencién fue
satisfactoria y oportuna y un 33% indica que el accionar
de las instituciones, aunque demorado fue satisfactorio.

“EI dia del percance con el padre de mis
hijos, se acercaron los policias, me trataron
muy bien, no fueron agresivos con él, pero
preguntaron si queria desalojarlo, me
ayudaron con el contacto de la fundacién
Care, y me guiaron en el proceso de denuncia
(Entrevista a migrante venezolana, Manta,
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta MSP, OIM, 2022.

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. Las medidas de mayor conocimiento extendido son

las Boletas de Auxilio (79%), la orden de salida del agresor
del domicilio habitual cuando su presencia representa una
amenaza (35%) y la orden de restitucion de la victima a su
domicilio habitual (35%).

Las causas por las cuales las personas no denuncian a
sus agresores se concentran mayormente en la falta




de conocimiento de los procedimientos de atencién o
hacia qué instituciones deben dirigirse cuando se ha
sufrido violencia (19%), el temor hacia el agresor (8%),
el miedo hacia la toma de represalias contra los hijos/as
(8%), el encontrarse la victima sin redes de apoyo (6%),
la baja percepcion de riesgo en las personas violentadas
que conciben los incidentes de violencia como de poca

gravedad (4%). De acuerdo con la distribucién por origen
nacional, se evidencia que los nacionales tienen mayor
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
mayor movilizacién de recursos.

Figura No. 15
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7. Conclusiones -

Manta es receptor de una importante y creciente
cantidad de personas en situacién de movilidad humana,
principalmente de origen venezolano, quienes se
encuentran tanto en transito como con vocacién de
permanencia en el cantén. 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 situacion de movilidad humana y
con discapacidades. Pese a los esfuerzos y avances
desarrollados por las instituciones que conforman el
sistema de proteccion integral en materia de VBG y
SSySR, en las légicas de respuesta institucional prevalece
aun una falta de sensibilidad y conocimiento especializado
en estas materias por parte de algunos/as prestadores
de salud, de proteccién y de justicia, cuando éstos hacen
frente a los casos de vulneracién de los derechos de VBG
y de SSySR.

A esta situacion se agrega la falta de incorporacién
de enfoques como el de movilidad humana, de
género e interseccional, la ausencia de coordinacién
interinstitucional para una atencién integral eficaz, y el
exceso de trabajo que tienen las personas del sector
publico. Asimismo y de manera particular, el recorte de
personal de salud, proteccién y justicia—como resultado
de la crisis econémica y de la falta de priorizacién en los
destinos del presupuesto— condujo a la reduccién de
los ingresos en las areas sociales, sobre todo en salud,
proteccion (casas de acogida) y justicia. Por tanto, son los
problemas asociados al disefio e implementacion de las
politicas publicas, los déficits estructurales del sistema y
la escasa difusion de derechos los que impiden un efectivo
ejercicio de los mismos.

Una de las problematicas que se evidencian en cuanto a
SSySR en Manta es el alto nimero de nifias, entre 10 y
14 afios que asisten por primera consulta de planificacién
familiar, hecho que se asocia al establecimiento de
relaciones sexuales a tempranas edades, uniones
tempranas Y violencia sexual.

De los cantones estudiados y los datos que poseemos
hasta la fecha, se evidencia que Manabi tiene una de las
tasas de embarazo en nifas y adolescentes mas altas del
pais, aspecto que debe ser tomado en consideracién
para el fortalecimiento de la implementaciéon de la
Politica Integral de Prevencién del Embarazo en Nifias y
Adolescentes (PIPENA).

En Manta es posible evidenciar una buena aceptacion
de los servicios de SSySR, pese a que dentro de los
mismos también se producen situaciones de maltrato,
discriminacién e insultos, particularmente relacionados
con la nacionalidad u orientacién sexual.

Existe, ademas, una buena articulacién interinstitucional
para los casos de VBG, resultando en un porcentaje
reducido de personas (10%) que han accedido a los
servicios y sefialan que el sistema no respondio.

Cabe sefialar que existen ain obstaculos que se
presentan para el acceso a los servicios de SSySR y VBG
en el cantéon Manta para las personas en situacion de
movilidad humana relacionados con la discriminacién por
parte de los prestadores de salud. Una problemética poco
visibilizada es la violencia que se genera hacia las personas
con discapacidad. Por ello, se requiere profundizar en los
estudios sobre esta realidad para establecer politicas que
tengan efectividad para prevenir y atender a este grupo
poblacional.

Esta situaciéon puede marcar un retroceso en materia de
derechos para las mujeres y hombres ecuatorianos y, con
mayor agudeza, para la poblacién en situacién de movilidad
humana y LGBTIQ+. Todos estos factores derivan en la
indefension e impunidad, conduciendo al incremento de
la peligrosidad social de la violencia y sus efectos sobre las
victimas, en un entorno de crisis econédmica que afecta
particularmente a los grupos de atencién prioritaria
y especialmente a mujeres en situacion de movilidad
humana que requieren de medios de vida para sostenerse
a si mismas y a sus familias.

La informacion sobre VBG y SSySR es difusa e incompleta
al momento de evidenciar la situacién de las mujeres
y nifias en situacion de movilidad humana. El Registro
Unico de Violencia atin no entra en funcionamiento y
la informacion que se produce actualmente desde las
distintas instancias de notificaciéon y atencién de VBG
son diversas. Situacién similar ocurre con la generada
por el sistema de salud, lo cual dificulta la elaboracién de
politicas publicas locales y nacionales.

Las comunidades de acogida, en algunos casos, presentan
acciones y actitudes xenofdbicas, homofébicas y
discriminatorias hacia las personas en situacion de
movilidad humana. Estas dinamicas obstaculizan adn
mas el ejercicio de derechos de ese grupo prioritario,
desconociendo sus capacidades y fortalezas para la
consecucién de medios de vida y una efectiva integracion
social.
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8. Recomendaciones -

CONSTRUCCION Y REFORMAS A
LA NORMATIVA

Acompafiar al Gobierno Auténomo Descentralizado
(GADs) a nivel provincial y cantonal de la Provincia de
Manabi para la actualizacién de Ordenanzas sobre VBG,
SSySR y movilidad humana, que sea concordante con
la Constitucion, la LOIPEVM, la Ley de Interrupcion
voluntaria del Embarazo y las metas globales y nacionales,
y generar planes de trabajo para su implementacion.
Ademas, realizar evaluaciones integrales de los resultados
de la politica publica para enfrentar la violencia contra las
mujeres, tomando en cuenta las perspectivas de usuarios
y usuarias de serivicios. Finalmente, actualizar el marco
regulatorio sectorial de salud para que sea concordante
con la Constitucion y las metas globales y con las
nacionales en materia de SSySR, movilidad humana y VBG,
para asegurar procesos no revictimizantes, judiciales y de
proteccién 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 para el cumplimiento
de planes, programas y proyectos a nivel cantonal. Se
recomienda, asimismo, asignar recursos presupuestarios
por afio y actividades requeridas, y fomentar Ila
presentacion de solicitudes presupuestarias a autoridades
de gobierno, de finanzas, del Ministerio de Salud Publica y
de la Secretaria de Derechos Humanos.

SISTEMA DE INFORMACION

Es imprescindible incorporar variables asociadas a
personas en situacién de movilidad humana y personas
de diversidad sexo-genérica y NNA en los sistemas de
informacién de organismos de la administracién central
del Estado. Ademas, se recomienda que el RUV contenga
informacién especifica que permita elaborar politicas
publicas articuladas con las competencias de cada instancia
y dar seguimiento de las actuaciones de los operadores
del sistema de proteccién integral en situaciones de VBG.

En cuanto al sistema de salud, se recomienda disefar
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 Aspiraciéon manual endouterina).

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Fortalecer el rol de rectoria de politicas sobre VBG por
parte de la SDH y su rol como ente rector del sistema
nacional de erradicacion de la violencia contra las mujeres
y personas de la diversidad sexual a nivel nacional y local.
Tanto el MSP, SDH, GADs, organismos internacionales,
organizaciones de la sociedad civil y la Academia deben
fomentar la generacién participativa de agendas de
politica cantonal y acompafar su proceso de discusion,
planificacion y ejecucién, en apego a la normativa
existente.

El Sistema de Salud, el Sistema de Proteccion Integral,
el Ministerio de Educaciéon, el Sistema de Justicia y el
Grupo de Trabajo de Educacién (GTE) del GTRM deben
promover campaiias locales intersectoriales de prevencién
de embarazo adolescente coordinadas y dirigidas a la
comunidad educativa. Se requiere, ademas, fortalecer
los clubes juveniles y de los servicios de orientacion y
atencion en SSySR dirigidos a NNA.

Es urgente fortalecer las politicas y acciones del PIPENA
para disminuir la incidencia del embarazo adolescentes en
el cantén, sobre todo para el grupo etario de entre 10 y
14 afios.

Es prioritario reforzar en el tema de capacitar y sensibilizar
a prestadores de salud, enfatizando en los enfoques de
género, interculturalidad, movilidad humana y diversidad
sexual.

DIVULGACION DE DERECHOS Y
MODIFICACION DE PATRONES
SOCIOCULTURALES

Es imprescindible que el Consejo de la Judicatura, la Fiscalia
General del Estado, la Defensoria Publica, y el Ministerio
de Salud Publica realicen campafas locales coordinadas
en visibilizar los derechos, tanto sobre VBG como de
SSySR. Asi mismo, desarrollar campafas de capacitacion
e informacién sobre cémo acceder a servicios y citas del
MSP, en la normativa y en los beneficios del sistema de
salud publica ecuatoriana y del Sistema de Proteccion,
y crear un mecanismo de informacién amigable para el
acceso a servicios de NNA.

Se requiere dejar de mirar a la poblacién en situacion
de movilidad humana como un problema y una carga
para el Estado, y transformar la mirada para que se
descubra las oportunidades que produce el contar con
una poblacién diversa y dispuesta a trabajar. Para ello, se
recomienda que el Ministerio de Relaciones Laborales,
la Secretaria de Derechos Humanos y la Cooperacién




Internacional desarrollen programas integrales que
incorporen propuestas de empoderamiento econémico
para mujeres, mas aun para aquellas que tienen hijos e
hijas bajo su responsabilidad.

El Estado es el principal garante de derechos y la
ciudadania es corresponsable. En este sentido, la
colaboracion 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.
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