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Lista de siglas y acronimos

Sigla y/o Significado
acrénimos
ANIG Agenda Nacional para la Igualdad de Género
ANII Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional
Informe de la Convencién sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de
CEDAW X Discriminacion contra la Mujer
Centros Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico
CETAD de Alcohol y otras drogas —
CM Cdédigo Municipal
CNII Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional
CONDAIS Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
COOTAD Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion.
CPD Consejo de Proteccion de Derechos
CRE Constitucidon de la Republica del Ecuador
DDHH Derechos Humanos
DMQ Distrito Metropolitano de Quito
ENPC de ITSy Estrategia Nacional de Prevencion y Control de ITS y VIH/SIDA
VIH/SIDA
ETS Enfermedad de Transmision sexual
GAP Grupo de atencidn prioritaria
INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
ITS Infecciones de transmisién sexual
LGBTI+ Leshiana, gay, bisexual, travesti, intersexual
LOIPEVM Ley Orgénica Integral para la Prevenir y Erradicar de la Violencia contra las
Mujeres
LOJ Ley Orgénica de las Juventudes
LOTAIP Ley Orgénica de Transparencia y acceso a la informacion publica
MAIS Moledo de Atencién Integral de Salud
MDMQ Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
MIES Ministerio de Inclusién Econémica y Social
MMDH Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos
MSP Ministerio de Salud Publica
OEI Organizacién de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Cienciay la
Cultura
OIM Organizacién Internacional para las Migraciones
OMS Organizacién Mundial de la Salud
ONU Organizacién de Naciones Unidas
OPS Organizacién Panamericana de la Salud
PAD Plan de Accion de Diversidades
PCD Persona con discapacidad
PDS Plan Decenal de Salud
PMDOT Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
PNSSSR Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
Secretaria de Derechos Humanos (actualmente Ministerio de la Mujer y
SDH
Derechos Humanos)
SE Secretaria Ejecutiva
SETEJU Secretaria Técnica de Juventudes (actualmente Direccion de Juventudes-MIES)
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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SIS Secretaria de Inclusion Social.
SNS Sistema Nacional de Salud
SPI Sistema de Proteccion Integral
SS Secretaria de Salud
SSySR Salud Sexual y Salud Reproductiva
UNFPA Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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1. ANTECEDENTES E INTRODUCCION

|

Los jovenes son un grupo demogréfico de especial relevancia a nivel mundial. Segun la Quinta
reunién del Foro de San José, el mundo cuenta con una poblacion de alrededor de 1.200 millones
de jévenes entre 15 y 24 afios, los cuales representan aproximadamente el 16% de la poblacién
mundial, y cerca de 160 millones de personas jovenes en América Latina y el Caribe (CEPAL,
2022). De acuerdo con el INEC, hasta el afio 2022 habria 389,841 jovenes en el Distrito
Metropolitano de Quito, de los cuales el 49.96% son hombres y el 50,03% mujeres (INEC, 2023).

A pesar de ser considerados un grupo saludable, los jévenes tienen un alto riesgo de morbilidad.
Segun las cifras, en 2020 murieron mas de 1,5 millones de adolescentes y jovenes adultos de entre
10 y 24 afios de edad, lo que supone casi 5000 muertes al dia. Sumado a ello, la violencia sexual
afecta a una importante proporcién de los jovenes también: 1 de cada 8 jovenes da cuenta de
abusos sexuales (Organizacion Mundial de la Salud, s. f.). Ligado a esto, es mas probable que
experimenten dificultades para obtener servicios especificos y oportunos de salud sexual y
reproductiva (SSR) y educacidn sexual, lo que limita su capacidad de obtener beneficios de SSR
(Palazzo et al., 2003) (Patton et al., 2009)

En el Consenso de Montevideo los Estados participantes establecieron algunos acuerdos
relacionados al tema de salud sexual y reproductiva entre los que se encuentran (CEPAL-NNUU,
2013, pags. No. 12-33-34-37):

Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y de
calidad para adolescentes y jovenes, que incluyan servicios de salud sexual y salud
reproductiva amigables, con perspectiva de género, derechos humanos, intergeneracional
e intercultural (...)

Promover, proteger y garantizar la salud y los derechos sexuales y los derechos
reproductivos para contribuir a la plena realizacién de las personas (...)

Promover politicas que contribuyan a asegurar que las personas ejerzan sus derechos
sexuales, que abarcan el derecho a una sexualidad plena en condiciones seguras, asi como
el derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad (...).

Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad,
tomando en consideracion las necesidades especificas de hombres y mujeres,
adolescentes y jovenes, personas LGBT, personas mayores y personas con discapacidad,
prestando particular atencion a personas en condicion de vulnerabilidad (...).

Por lo tanto, la atencién adecuada en materia de salud sexual y reproductiva, tiene implicaciones
significativas en términos de desarrollo personal, en el marco de los derechos, igualdad de género,
prevencion de enfermedades y promocion de una sexualidad saludable y responsable. Por este
motivo, las politicas pablicas en este ambito desempefian un papel fundamental en la promocion,
prevencion y atencion de una salud integral que garantice los derechos sexuales y reproductivos
de este grupo etareo.

Las consideraciones teoricas relacionadas con las politicas publicas en el ambito de la Salud
requieren, en primer lugar, establecer de manera exhaustiva la definicion del servicio de Salud
como necesidad y como derecho. En este sentido, desde la perspectiva del analisis politico, se
explorarén tres areas tematicas: 1) Las politicas publicas de Salud desde la dptica de la gestion
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publica y la gobernanza; 2) Las politicas publicas de Salud centradas en la sexualidad y la
reproduccién como elementos de gestion publica; y 3) Los modelos de politicas publicas como
mecanismos de gestion y gobernanza en el contexto local del Distrito Metropolitano de Quito

(DMQ).

En este contexto, el Consejo de Proteccién de Derechos, en el ejercicio de sus atribuciones
establecidas por la normativa vigente, tiene la responsabilidad de:

Hacer observancia y seguimiento del cumplimiento de las normas, principios y enfoques
determinados en la Constitucion, leyes y demas normativa vigente, en la formulacion y
transversalizacion de las politicas publicas en el Distrito Metropolitano de Quito (CM,
2021).

Por lo expuesto anteriormente se activé el proceso de Observancia de Politica Publica, con el
objetivo de analizar la "Implementacion de politicas publicas para la atencién de la salud sexual
y reproductiva de jovenes, tanto mujeres como hombres, y su diversidad, en el rango de edad de
18 a 29 afios, en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ)". Este andlisis se llevo a cabo desde
un enfoque de derechos y género, considerando la condicion de discapacidad y situacion de
movilidad humana de este grupo poblacional.

Durante este proceso, se recolectd informacion estadistica y se revisaron registros administrativos
con el objetivo de identificar las probleméticas existentes y conocer las acciones implementadas
hasta el momento. Si bien es una obligacion implementar politicas especializadas en salud sexual
y reproductiva para los jovenes, ya que se encuentra tipificada en distintas herramientas
normativas nacionales y locales.

El levantamiento de informacion primaria y secundaria permitio desarrollar el presente informe.
Este se divide en cuatro capitulos, los cuales abordan de manera integral la tematica de salud
sexual y reproductiva de los jévenes en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ).

El primer capitulo describe detalladamente el enfoque metodoldgico donde se detalla la seleccion
de los instrumentos de recoleccion de datos, asi como los procedimientos empleados para su
analisis y procesamiento.

En el segundo capitulo, se presenta un analisis de los conceptos claves y fundamentales
relacionados con la salud sexual y reproductiva de los jovenes. Se examinaron teorias y enfoques
relevantes en esta area, asi como también las normativas internacionales, nacionales y locales.

El tercer capitulo se centra en la presentacion y analisis de los datos estadisticos recopilados
durante el proceso de investigacion. Asimismo, se describe la sistematizacion de la informacion
obtenida a través de las entidades rectoras de politica publica y se discuten las limitaciones y
consideraciones relevantes.

Finalmente, en el cuarto capitulo se plasman las conclusiones y recomendaciones que son
remitidas a los entes rectores de la politica publica como insumos para una retroalimentacion
desde lo local.
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CAPITULO I: Metodologia

En el 2023 el Consejo de Proteccion de Derechos inicié un segundo ciclo de ejecucion de procesos
de observancia de politicas publicas, toda vez que en el 2022 se cerrd el primero que implico al
menos un proceso por cada grupo de atencidn prioritaria.

El proceso se centra en las y los jovenes entre 18 y 29 afios, proceso que fue incluido en la
planificacién operativa anual para el afio 2023.

Dando cumplimiento al procedimiento interno de observancia de politicas publicas, vigente, se
ejecuto este proceso en tres momentos, como se detalla en el siguiente gréafico:

ilustracién No. 1 Procedimiento de OPP

[ Entradas: CPD,-SE,-entidades, procesos-internos-de-la-Secretaria-Ejecutiva¥l
m

Mumento 1: Momento 2: Momento 3:

T R r » P " 3 .
Definkcion de la PP 2 ser Retronfimentagion de Scuuimicnto a las

observacda mfon:n‘ preliminar y RO e e
1 P i — ' = N\ ) '

* Planificacion « Presentacion de \ * Reuniones para

i | L'\ antameento de resultados a entrega de
informacion . att1ite :
SIS involucrados resultados a

* Procesamiento de Rétroal : rectores de la PP

ac * Ketroalimentac x

informacion y vige « Elaboracion de

= Analsis critico de la on de informe

mforme de

mformacion preliminar seguimiento
= Formulacion de « Elaboracion de 2L A
recomendaciones claboracion de * Reuniones de
o ARETLAlE niara Gon documento final seguimiento
la CT de mforme . Apmbalci()n del * Publicacion de
preliminas informe avances

Informc'prdImimlﬂ‘ | Informe finaly ‘T ‘ Informe-de-seguimiento|
1.1. Objetivos

Objetivo General:

Conocer y analizar de qué manera las politicas publicas implementadas en el sector pablico y
privado, garantizan el acceso a los servicios de atencion en materia de salud sexual y salud
reproductiva -SSySR- para jovenes —mujeres, hombres y su diversidad- entre 18 y 29 afios de
edad en el DMQ desde un enfoque de derechos y género, considerando la condicion de
discapacidad y la situacién de movilidad humana, durante el periodo comprendido entre enero
2018 y enero 2023

Objetivos Especificos:

e Identificar y analizar los instrumentos de politicas puablicas (normativa, planes y
servicios) generados e implementados en el DMQ, que regulan los servicios de salud
sexual y salud reproductiva para jovenes en el ambito publico y privado.

e Conocer desde la mirada de las y los jovenes cuales son los factores que limitan el acceso
a los servicios de salud sexual y salud reproductiva en instituciones publicas en el DMQ,
durante el periodo de enero de 2018 hasta enero de 2023.
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e Generar recomendaciones pertinentes a los entes rectores y ejecutores de las politicas
publicas, frente a la implementacién de servicios relacionados con salud sexual y salud
reproductiva para jovenes entre 18 y 29 afios de edad.

1.2. Delimitacion temporal
El presente informe tiene una delimitacion temporal de 61 meses: desde el 1 de enero de 2018
hasta el 31 de enero de 2023. Esta eleccién se basé en varios factores relevantes:

o Elinicio 2018. Considerando que transcurrio un afio de la aprobacion del Plan Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva de Ecuador 2017-2021, que permita identificar las
acciones frente a la generacion de politicas complementarias de atencion en temas de
salud sexual y reproductiva.

e La importancia de destacar las modificaciones en la reciente ley de juventudes, vigente
en el afio 2023.

De esta manera, se establece un marco temporal para analizar las acciones, politicas y
regulaciones relevantes en el ambito de la salud sexual y reproductiva durante el periodo de
estudio.

1.3 Desarrollo del procedimiento
Momento 1

En la etapa inicial, se llevé a cabo una exploracion preliminar de las normativas legales vigentes,
y politicas publicas relacionadas con jovenes, lo que permitié identificar y delimitar el proceso
centrandose en la temética de salud sexual y salud reproductiva y la temporalidad enero 2018-
enero 2023.

La informacién primaria fue obtenida de la aplicacion de varias una herramienta cuantitativas y
cualitativas:

a) Primero se remiti6 un cuestionario a las entidades publicas de nivel nacional
desconcentrado y local para conocer desde su rol dentro del Sistema de Proteccion
Integral -SPI- con que politicas y servicios cuentan, frente a la salud sexual y reproductiva
de las y los jovenes.

Para la seleccion de entidades publicas del nivel nacional y local se consideré que:
e Sean entidades involucradas en la formulacion y/o ejecucidn de politicas que
garantizan la salud, con énfasis en la salud sexual y reproductiva
¢ Implementen servicios para jovenes en el DMQ.

Del 100% de entidades publicas a las que se solicité informacion (9 entidades):

e EI77.77% (7 entidades) la remiti6 en los tiempos establecidos y de forma completa

e EI11,12% (1 entidad-MSP) envi6 la informacion fuera de los plazos requeridos, razon
por la cual no fue posible incluirla en el informe.

e EI11,11% (1 entidad -Secretaria de Inclusion Social/MDMQ) si bien remitio informacién
en los plazos, la informacién proporcionada resulté incompleta, ya que no respondian a
las consultas especificas en el marco de su rol dentro del Sistema de Proteccion Integral,
y solo recopilé informacion de otras secretarias o servicios del municipio quienes ya
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remitieron oportunamente la informacion (Unidad Municipal Patronato San José y
Secretaria de Salud del MDMQ). Cabe mencionar que la informaciéon remitida
corresponde a la administracion que estuvo en funciones hasta el 13 de mayo de 2023.

Tabla No. 1 Entidades publicas a quien se solicito informacion oficial- Nacional y Local

. Envi6 informacion Envi6 informacion . Env!q la
Actores Nacionales - informacion fuera
completa incompleta
de los plazos
Ministerio de Salud Publica (MSP) X
Ministerio de la Mujer y Derechos X
Humanos
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social X
(MIES)
Consejo Nacional para la Igualdad X
Intergeneracional (CNII)
Consejo Nacional para la Igualdad de X
Género (CNIG)
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos X
(INEC)
Envié informacion Envié informacion . Env!Q la
Actores Locales . informacion fuera
completa incompleta d
e los plazos
Secretaria de Inclusion Social (SIS) X
Secretaria de Salud del MDMQ X
Unidad Patronato Municipal San José X

b) Se construy6 una encuesta digital para las y los titulares de derechos -jévenes entre 18 y
29 afios-, para lo cual se coordind con las entidades que forman parte del Consejos
Consultivo de Derechos de Jovenes, de la Red de Redes, de entidades de la sociedad civil
que trabajan con jévenes considerando los diferentes enfoques -genero, intercultural,
discapacidad, movilidad humana- y de las Federaciones de estudiantes de 04 Instituciones
de Educacion Superior seleccionadas (Universidad Central del Ecuador, Politécnica
Nacional, Universidad Tecnoldgica Equinoccial, Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador), a través de estos referentes se motivé para que las y los jévenes puedan
responder el formulario

Para su aplicacion se genero un link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfdzbc 7YtQWIFYcWMotLgbPTn5z800Z
t-Usc9a9KGnlZtGceg/viewform
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Considerando que el rango etareo de la juventud no es homologada en el imaginario de
todas las personas, se incluyd una pregunta que establecia varios rangos de edad, para
poder hacer un filtro con la poblacion de 18 a 29 afios, es asi que, de 176 encuestas
registradas, el 44.87% (44 encuestas) fueron de jovenes en el rango de edad solicitado.

La encuesta se estructurd siguiendo una secuencia logica, abordando diversos aspectos
relacionados con la salud sexual y salud reproductiva de los jovenes. Las preguntas fueron
disefiadas con un lenguaje claro, conciso, inclusivo y de facil comprension para garantizar
la participacion activa de los encuestados. Se dividi6 en 6 secciones, como se detalla a
continuacion:

Informacion demogréfica y nivel socioeconémico: En esta seccion, se buscod
recopilar informacion acerca de la edad, estado civil, ocupacién, identidad de género,
discapacidades y situacion de movilidad humana de los participantes. El propdsito
fue determinar el nivel socioeconémico de los encuestados, su nivel educativo,
ocupacion y otros indicadores pertinentes para comprender de qué manera estos
factores pueden incidir en el acceso a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva.

Comportamientos y disponibilidad de servicios especializados: En este apartado,
se buscd indagar acerca de los conocimientos y comportamientos de los participantes
en relacién con los servicios de salud sexual y reproductiva. Formulandose preguntas
gue abarcan aspectos de prevencion, la motivacion para acudir a un centro de salud,
la accesibilidad a servicios especializados, la percepcion de la calidad de la atencion
recibida y de las barreras para acceder a dichos servicios. El propdsito de esta seccién
fue conocer si existen servicios dirigidos a este grupo de edad, teniendo en cuenta
tanto la diversidad de los servicios, como la calidad de la atencion brindada.

Vida sexual activa, uso y frecuencia de los servicios: En este apartado se pretendid
conocer las necesidades, la frecuencia de uso, el acceso y los comportamientos de los
jévenes en este &mbito, asi como identificar los factores que pueden influir en el
acceso a servicios de salud, tales como la disponibilidad, la confidencialidad y la
percepcion de la calidad de atencion.

Entidades publicas y privadas como fuentes de informacion: En esta seccion se
plantearon preguntas encaminadas a identificar qué tipo de servicios son mas
utilizados: los publicos o los privados. Ademas de identificar las percepciones de los
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encuestados acerca de las dificultades para acceder a servicios de salud y las posibles
situaciones de discriminacién que puedan haber experimentado.

o Enfoque de género: Las preguntas relacionadas con esta variable se centran en
conocer si las y los jovenes consideran la necesidad de tener servicios especializados
y si los servicios a los que han acudido pueden ser considerados inclusivos y sensibles
frente a las diversidades

e Situaciones de vulnerabilidad y barreras especificas para los GAP: En esta
seccién se buscé identificar las barreras mas significativas que enfrentaban los
jévenes con discapacidad y los jovenes en condicién de movilidad humana para
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva.

Al finalizar la encuesta, se invito a los participantes a proporcionar sus datos personales

para participar en la siguiente etapa del informe; en donde se puede hacer una

retroalimentacién en el marco de las conclusiones y recomendaciones.

c) Se desarroll6 un guia de preguntas para las entrevistas semiestructuradas a entidades
privadas con experticia en la atencién en salud sexual y salud reproductiva en el DMQ.

Momento 2

En el marco del procedimiento de Observancia, una vez elaborado el informe preliminar, se
presentd el documento a los actores que participaron durante el levantamiento de informacion,
con el proposito de recabar cualquier opinion frente a las conclusiones y recomendaciones, las
mismas que retroalimentaran el documento final. Para esto se realiz6 una reunion el 28 de julio
del 2023.

Una vez terminado el informe final se procedié a su aprobacion por parte de Secretaria Ejecutiva
y fue publicado en la pagina institucional.

Momento 3

Una vez aprobado el informe, se lo remitira a las entidades rectoras y/o ejecutoras de las politicas
publicas, a fin de que conozcan las recomendaciones y establezcan las acciones pertinentes para
su implementacion. Esta informacion también serd procesada para el seguimiento respectivo,
estableciéndose entre 6 y 12 meses a partir de la entrega oficial del informe.
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CAPITULO II: Marco conceptual, estadistico y normativo

En este capitulo se incluyen:

Algunos conceptos y teorias en el marco de la temética relacionados con las y los jovenes
y la salud sexual y reproductiva, considerando los enfoques de género, la condicién de
discapacidad y las situaciones de movilidad humana.

La consolidacion de los marcos normativos internacionales, nacionales y locales
vinculados al tema de estudio.

Algunos datos estadisticos, donde se visibilizara las limitaciones frente a la informacion
en esta tematica y para este grupo especifico.

2.1. Conceptos para considerar

Diversidad sexual y de género: se entiende como la capacidad de una persona para vivir
su orientacion sexual e identidad de género de forma libre y responsable, segin la
definicion y el reconocimiento propuestos por Morlachetti (2007). Al hablar de
diversidad sexual, es importante distinguir los diferentes componentes que la conforman,
como la identidad de género o sexual, que se refiere a la percepcion y expresién personal
del propio género, sin tener en cuenta el sexo bioldgico.

Educacion sexual: Es un proceso educativo disefiado para ensefiar y aprender sobre los
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Este tiene como
objetivo proporcionar informacion precisa y relevante sobre temas relacionados con la
sexualidad, fomentar habilidades para tomar decisiones saludables, promover el respeto
mutuo y la igualdad de género, y prevenir el riesgo de embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual (UNESCO, 2022).

Equidad de género: significa una distribucion justa de los beneficios, el poder, los
recursos Y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres(O PS, s. f.)

Género: no puede ser definido de manera univoca, ya que existen diversas perspectivas
tedricas, epistemoldgicas, ontoldgicas y politicas que se enmarcan dentro de este
concepto. Inicialmente, surgié como una contraposicion al concepto de sexo, planteando
una dicotomia sexo/género. En este enfoque, el género hace referencia a los aspectos
socioculturales asignados a hombres y mujeres por su entorno social, mientras que el sexo
se refiere a las caracteristicas biolégicas, anatémicas y fisiologicas (Bonder, 1998).
Intercultural: este término se puede abordar desde diversas perspectivas. Segun Caselles
Pérez (2004), se refiere a una situacion social en la que se produce el contacto entre
diferentes culturas, regulada a través del dialogo y el reconocimiento mutuo; esto implica
una relacidn de igualdad, intercambio, dialogo, participacion, convivencia, autonomia y
reciprocidad, con un actuar orientado al bienestar de la comunidad en su conjunto.
LGBTI+: Lassiglas LGBTI+ hacen referencia a un conjunto de términos que representan
diversas identidades sexuales y de género. Estas siglas engloban las palabras lesbiana,
gay, bisexual, transgénero, transexual, travesti e intersexual, y el simbolo "+" se utiliza
para incluir a otros colectivos que no estdn mencionados en las siglas previas. Estos
términos se emplean para describir una amplia variedad de experiencias y vivencias
relacionadas con la orientacion sexual y la identidad de género. (International Labour
Organization, 2022)

Personas en condicion de discapacidad: aquella persona que, como consecuencia de
una o més deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia
de la causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad
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bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la
vida diaria(...) (RLOD, s. f., p. Art. 1)

e Personas en situacion de movilidad humana: Son aquellas que se desplazan de un lugar
a otro debido a diversas circunstancias como conflictos armados, desastres naturales,
persecucién politica, entre otras. Las politicas publicas con relacion a esta problematica
buscan garantizar su proteccion y brindarles acceso a servicios de salud, educacion,
empleo y otros recursos necesarios para su bienestar (MSP & OIM, 2022)

e Salud Sexual y Salud Reproductiva: estos son conceptos interrelacionados pero
distintos entre si. Segin Bonan (2003), la salud sexual se define como un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Este enfoque implica una
actitud positiva y respetuosa hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la
capacidad de disfrutar de experiencias sexuales placenteras y seguras, sin coaccion,
discriminacion ni violencia. Por otro lado, el autor sefiala que la salud reproductiva se
refiere a la capacidad de tener una sexualidad satisfactoria y segura, y a la libertad de
decidir tener hijos en el momento deseado.

e SIDA: El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la etapa mas avanzada
de la infeccién por el VIH. Cuando el VIH debilita gravemente el sistema inmunolégico,
la persona infectada se vuelve susceptible a infecciones graves y ciertos tipos de cancer
potencialmente mortales. El diagnostico de SIDA se realiza cuando una persona con VIH
desarrolla afecciones y enfermedades caracteristicas del sindrome. Aungue no existe una
cura para el SIDA, los tratamientos antirretrovirales son fundamentales para retrasar la
progresion de la enfermedad. (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) |
Clinicalinfo, s. f.).

e VIH: El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus que ataca el sistema
inmunolégico humano y lo debilita, lo que aumenta el riesgo de contraer infecciones y
ciertos tipos de cancer. El VIH se transmite sobre todo a través de relaciones sexuales sin
proteccién, el uso compartido de jeringas contaminadas y la transmisién de sangre
infectada. Los fluidos corporales como la sangre, el semen, la leche materna y las
secreciones vaginales pueden contener el virus. Aunque no existe una cura definitiva para
el VIH, los avances en el tratamiento hacen posible que las personas infectadas vivan mas
tiempo y vivan mejor. (Information and Resources about for Cancer, s. f.)

2.2. Bases Tedricas

En el ambito de los servicios de SSySR, resulta fundamental reconocer la importancia de las
relaciones entre diferentes generaciones, asi como la influencia que estas tienen en la salud y el
bienestar de las personas a lo largo de sus vidas. Segun Etchezahar (2014), es necesario entender
gue diferentes generaciones tienen diferentes necesidades y experiencias relacionadas con este
servicio.

Al explorar el concepto de juventud, es fundamental tener en cuenta que distintas disciplinas
como la sociologia, la antropologia y la biologia, ofrecen diversas definiciones y enfoques sobre
este grupo de individuos. Si bien la edad es un aspecto utilizado en el analisis sociodemografico,
su delimitacion varia segun los contextos y perspectivas. Algunos expertos y organizaciones
internacionales consideran que la juventud abarca el intervalo de 15 a 24 afios (Oyarzan, 1993),
mientras que en diferentes paises se establecen rangos etarios diversos. En Ecuador, por ejemplo,
se define a los jovenes como personas de 18 a 29 afios (LOJ, 2023). Sin embargo, la edad es solo
una de las caracteristicas que conforman el imaginario social de la juventud.
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Con el fin de identificar problematicas particulares relacionadas con las politicas publicas de
SSySR, en los siguientes apartados se abordaron enfoques de derechos y género, discapacidades
y movilidad humana.

2.2.1. Enfoque de derechos y género:

El presente apartado se centra en el enfoque de derechos y género y su relacion con la salud sexual
y reproductiva. Para ello, es primordial comprender la influencia de los roles de género, los cuales
son construcciones sociales que abordan los estereotipos de género y su incidencia en la toma de
decisiones de las/os jovenes, y como se relaciona con las politicas publicas de SSySR.

La salud sexual y reproductiva, en términos especificos, engloba la igualdad de género y la no
discriminacidn en el acceso a los servicios relacionados. De acuerdo con Bonan (2003), este tema
abarca cuestiones como la violencia de género, el riesgo de contraer enfermedades de transmision
sexual, incluido el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Asi también, incluye las
complicaciones durante el embarazo o el parto, que representan barreras para las mujeres en
relacién con su salud sexual y reproductiva.

Se puede identificar varios desafios relacionados a la implementacién de politicas publicas con
enfoque de género. El informe "Educacidn integral en sexualidad: Para educandos sanos,
informados y empoderados”, desarrollado por los grupos multidisciplinario de la UNESCO
(2022), los desarrolla en detalle.

En primer lugar, el informe subraya la existencia de desigualdades de género en las
practicas sexuales y reproductivas de las mujeres, por lo cual es necesario superar los
obstaculos culturales y sociales que las generan. Asi mismo, apunta a la persistencia de
mecanismos de control que, al estar presentes en las politicas y programas de salud y
poblacion, limitan su libertad para tomar decisiones en materia vida sexual y
reproductiva. En tercer lugar, afirma que la falta de recursos merma la capacidad de
ofrecer servicios integrales y universales que garanticen en el acceso a los servicios. Por
altimo, considera que la educacion integral en sexualidad cumple el rol de capacitar a los
jévenes sobre la toma de decisiones informadas, contribuyendo a la superacion de las
barreras existentes.

Considerando los aspectos previamente mencionados, es posible identificar tres ejes
fundamentales que se relacionan con el enfoque de género, y que desempefian un papel crucial en
la comprension de las dindmicas sociales y culturales que impactan la SSySR.

El primero de ellos se refiere a la construccién y roles de género. Segin Berger y Luckmann
(2006), la construccién de roles es el proceso mediante el cual se adquieren y transmiten las
expectativas, valores y normas asignadas por la sociedad a los roles de género masculino y
femenino. Es importante destacar que el género no es innato ni biolégico, sino una construccion
social y cultural que se desarrolla a través de la socializacion y la interaccion con el entorno
(Cano, s.f.). Los roles de género y los estereotipos asociados a ellos pueden influir en las
decisiones y comportamientos de los jovenes en relacion con su salud sexual y reproductiva.

Un segundo eje toca lo relacionado con las relaciones significativas de poder. Joan Scott, con
base en la apreciacion de que las relaciones sociales estan intimamente vinculadas con el poder,
presenta una definicion de la categoria de género que incluye dos componentes fundamentales.
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En primer término, el género se concibe como un elemento constitutivo de las relaciones sociales,
las cuales, a su vez, se fundamentan en las diferencias que distinguen los sexos. En segundo
término, el género se entiende como una forma primaria de relaciones que involucran poder y
significado. De esta manera, se reconoce que el género es tanto producto como productor de las
dindmicas sociales, y se enfatiza la importancia de situar estos procesos en un contexto historico
especifico donde "la politica construye el género y el género construye la politica” (Scott, 2008.
p. 294)

El tercer eje aborda los imaginarios simbdlicos. Estos estan arraigados en los estereotipos de
género que se perpetdan en la cultura, y pueden limitar la autonomia y la libertad de los jovenes
en las decisiones relacionadas con la SSySR. Los principales imaginarios simbdlicos son la
masculinidad hegemonica y el modelo hegemoénico de lo femenino:

e Masculinidad hegemonica: corresponde a un cédigo de masculinidad tradicional
asociado a la heterosexualidad y al control del poder por parte de los hombres. Seguln
Schongut 2012, esta forma de masculinidad implica la renuncia a lo femenino. Si
bien, no todos los hombres se ajustan a este modelo, hay muchos otros que se
encuentran en una posicion de “masculinidad complice”, como lo denomina Connell
y Messerschmidt 2005, que ayudan a sostener esta identidad simbolica.

e Modelo hegemonico de lo femenino: se puede identificar tres conceptos centrales del
modelo. Primero, la identidad de género —caracteristicas y roles que se asocian con
ser mujer en una sociedad determinada—. Segundo, la maternidad —referida al papel
de la mujer como restringido a ser madre y cuidador de los hijos. Tercero, el par
publico-privado —Ila division tradicional de roles entre el ambito pablico, (entendido
como trabajo remunerado) y el &mbito privado (el hogar y el cuidado de la familia,
atribuido a las mujeres). Estos tres conceptos constituyen este modelo, e influyen en
la construccién de las identidades de género femeninas en la actualidad (Castafieda,
Renteria & Contreras, 2017).

e Nuevas masculinidades: modelos masculinos emergentes en la sociedad
contemporanea, los cuales no se adhieren a los patrones convencionales establecidos
(Carabi & Segarra, 2000). Estas nuevas masculinidades se caracterizan por
cualidades sociopoliticas como compartir el control de la realidad con las mujeres,
rechazar el uso del poder para ejercer dominio sobre otros, apoyar las luchas de los
grupos marginados, fomentar la convivencia justa, buscar la equidad en el &mbito
laboral y doméstico, y asumir las responsabilidades domésticas y el cuidado de los
hijos.

Resulta vital que los servicios de salud sexual y reproductiva adopten este enfoque, pues esto
evitara la presencia de barreras estructurales y culturales para acceder a la educacion. Ademas,
segun lo sefialado por Rocha Sanchez y Cruz del Castillo (2013), propiciara una comunicacion
efectiva y la igualdad de género.

Asi, resulta fundamental integrar el enfoque de género en la creacion de servicios de alta calidad
y calidez dirigidos a los jovenes, para lo cual Lamas (1999) menciona una serie de
recomendaciones. La primera insta a reconocer las diferencias sociales y culturales
experimentadas por mujeres, hombres y otras identidades. Al mismo tiempo, propone la inclusion
del enfoque de género en la generacion de datos estadisticos; la capacitacion del personal de salud
en perspectiva de género y derechos humanos; el fomento de la equidad de género en el acceso a
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los servicios de salud sexual y reproductiva; y el involucramiento de los jovenes en la
planificacion y evaluacién de los servicios de salud.

Aqui es importante comprender que las relaciones de género no se limitan a la distincion binaria
entre el género masculino y el femenino; desde hace algunos afos, se viene reconociendo la
presencia de identidades que rebasan esta categorizacion. Este reconocimiento da lugar al
desarrollo de un enfoque alternativo: el enfoque de diversidades sexo genéricas; el mismo que
surge como una perspectiva inclusiva, cuyo objetivo principal es reconocer y valorar la
multiplicidad de formas en las que las personas se autodefinen y establecen sus relaciones con el
mundo. Se fundamenta en la premisa de que las categorias tradicionales de género y sexualidad
resultan insuficientes para comprender la complejidad de las identidades y expresiones
individuales.

En este contexto, se identifica a la heteronormatividad como uno de los marcos conceptuales méas
relevantes, ya que perpetla el discurso hegemonico basado en la dicotomia binaria de género,
relegando a las orientaciones sexuales mayoritarias. La heteronormatividad se refiere a considerar
la heterosexualidad como la norma establecida (Estay, G. et al., 2020) y se manifiesta como parte
de un discurso hegemonico que permea programas informativos de television (Ventura, 2014),
servicios de instituciones (incluyendo los SSySR), y otras esferas de la sociedad. A lo largo del
tiempo, sigue prevaleciendo la concepcion de la heterosexualidad como la norma en la atencion
de los SSySR (Bolafios Enriquez et al., 2018).

El MSP lanzé herramientas para promover la comprensién de las necesidades y barreras que las
personas LGBTI pueden enfrentar al acceder a los servicios de salud. Una de ellas, lanzada en el
afio 2016, fue: "Atencion en salud a personas leshianas, gay, bisexuales, transgénero e
intersexuales (LGBTI)" (2016). Esta herramienta busca formar y sensibilizar a los profesionales
de salud, a fin de que conozcan las necesidades de las personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas. Asi, la intencién es garantizar servicios en SSySR mas inclusivos,
promoviendo la igualdad en el acceso a los servicios. Ademas, se intenta fortalecer los vinculos
de confianza entre los pacientes y los proveedores de atencion médica, generando un entorno
seguro y respetuoso para las personas LGBTI+.

2.2.2 Jévenes en condicion de discapacidad:

Es fundamental reconocer que la salud sexual y reproductiva constituyen elementos
fundamentales en la vida de todas las personas, independientemente de si presentan 0 no
discapacidad. Por ello, es imprescindible garantizar la igualdad de condiciones en el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad -PCD-. Negar o no aceptar
gue las personas con discapacidad tienen derecho a vivir una sexualidad libre constituye una
forma de discriminacion.

Durante un largo periodo, la SSySR de las personas con discapacidad fue invisibilizada. Segun
algunos autores, esto desembocoé en la falta de una educacion afectivo-sexual que les permita
discernir entre manifestaciones de atencion apropiadas e inapropiadas, asi como entre expresiones
afectivas o précticas sexuales (Rocha, Sanchez & Cruz del Castillo, 2013). Para solucionar esto,
el Manual de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Personas con Discapacidad
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP & UNFPA, 2017) impulsa al personal de salud
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a adoptar las medidas sanitarias necesarias para evitar procedimientos de esterilizacion forzada y
aborto coercitivo sin el consentimiento informado de las personas con discapacidad.

Es importante reconocer que las personas con discapacidad, debido a las limitaciones en su
movilidad y/o capacidad integral, requieren del apoyo y la confianza de otras para llevar a cabo
sus actividades diarias. Los padres, cuidadores y educadores de las PCD tienen la responsabilidad
de proporcionar orientacion y guia adecuadas para que puedan vivir su sexualidad de manera libre
y responsable. En este contexto, es necesario comprender que los servicios de SSYSR deben
contar con lineamientos técnicos para trabajar no solo con las PCD sino también, con sus
cuidadores.

No obstante, la dependencia que tienen estas personas puede exponerles a situaciones de
vulnerabilidad, donde pueden ser victimas de violencia y abuso. Segun la "Guia sobre derechos
sexuales, reproductivos y vida libre de violencia para personas con discapacidad” (CNID &
UNFPA, 2019), que se basa en un estudio realizado por el CONADIS y UNFPA en 2017 en varias
provincias del pais, se destaca en un grupo focal, la expresién: "No nos podemos valer por
nosotros mismos y tenemos que confiar en otras personas". Esta situacion, sumada a la debilidad
en las piernas y las dificultades de movilidad, incrementa la susceptibilidad de estas personas a
ser objeto de abuso y explotacion por parte de terceros.

Del mismo modo, en el Manual de atencidn integral en salud sexual y reproductiva para personas
con discapacidad, publicado en el 2017 -vigente- se menciona que, las personas con discapacidad,
estan en riesgo de ser victimas de diferentes tipos de violencia sexual, condicidon que se ve
agravada por factores relacionados con: las dificultades de comunicacién que puedan tener segin
su grado o tipo de discapacidad y la falta de un lenguaje apropiado para comunicarlo en algunos
casos, menor credibilidad que se les atribuye a la hora de denunciar, poca comprensién o
conciencia por parte de las mujeres con discapacidad, falta de informacion sobre sexualidad y las
relaciones personales, la dependencia que tienen de sus familiares y cuidadores, quienes pueden
ser sus perpetradores, la severidad de un déficit y la falta de habilitacién adecuada, poniéndoles
en grave indefension.

Es importante mencionar que la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, exhorta a las instituciones a exigir que los profesionales de salud les brinden a
las personas con discapacidad una atencién de igual calidad, que la que brinda a una persona que
no la tiene. Sefiala también que esta atencion debe basarse en un consentimiento informado sobre
las normales de atencion, una sensibilizacion sobre las necesidades de estos grupos poblacionales
y una capacitacion exhaustiva del personal de atencion en el ambito publico y privado (ONU,
2007). En linea con lo anterior, las PCD tienen el derecho fundamental de experimentar y disfrutar
de su sexualidad, tomar decisiones autbnomas sobre su propio cuerpo, preservar su fertilidad, no
ser sometidas a esterilizaciones sin su consentimiento, mantener vinculos parentales y asumir la
crianza de sus hijos.

2.2.3 JOvenes y situacion de movilidad humana:

La movilidad humana (MH) es un fenémeno global que involucra a un gran nimero de personas
en todo el mundo. Este fendmeno se da por motivos de migracion, desplazamiento forzado o
busqueda de refugio. En el pais se observa que la poblacion en movilidad humana esta establecida
principalmente en las ciudades grandes como es el DMQ. Esta concentracion de personas plantea
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una serie de retos y demandas en términos de politicas publicas y servicios (CPD - DMQ et al.,
2021).

Este GAP enfrenta limitaciones considerables en el acceso a servicios esenciales como la
educacion y los servicios de SSySR, las cuales, se ven exacerbadas por la presencia de violencia,
discriminacion y la carencia de documentos de identidad.

Asimismo, las personas en situacion de MH demandan con mayor urgencia el acceso a bienes y
servicios basicos, asi como una proteccion especial que atienda sus altos niveles de riesgo y
vulnerabilidad. En este contexto, los jovenes que se encuentran en situacion de MH experimentan
desafios adicionales que obstaculizan su acceso a servicios de SSySR, las cuales resultan vitales
para asegurar su bienestar fisico, emocional y social.

En julio de 2021, el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) manifestaron su compromiso de fortalecer los servicios de SSySR.
comprometiéndose a fortalecer los servicios de SSySR para las personas en situacién de MH, con
el objetivo de garantizar el pleno ejercicio de sus derechos.

Para lograrlo, se propuso:
e La capacitacién del personal de salud
o El fortalecimiento de la gestion de riesgos, asegurando el respaldo de la OIM

Segun sefialé el MSP, durante el afio 2020 proporcioné atencion integral a “personas extranjeras,
mujeres y hombres, de 10 a 49 afios: 190 atenciones por violencia fisica, 252 de caracter
psicoldgica, 103 por violencia sexual. Ademas, 5.206 en VIH, 15.669 en control prenatal, 25.020
en planificacion familiar, 509 consultas por control preconcepcional, 6.736 de tamizaje para
deteccion de cancer cervicouterino y 16.093 de tamizaje para deteccion de cancer de mama”
(Ministerio de Salud Publica, s. f.).

El estudio: "Diagnéstico Situacional sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva, Violencia basada
en Género y su vinculacién con las personas en situacion de movilidad humana", presentado en
agosto de 2022 por el MSP y la OIM - Ecuador, encontré que los servicios de SSySR mas
demandados en los Gltimos cinco afios fueron la planificacion familiar y el retiro/acceso de
métodos anticonceptivos, seguidos de los examenes de papanicolaou y las pruebas de deteccién
de VIH. Ademas, se identificd que la mayoria de las personas busco estos servicios en centros de
salud publica. La OIM-Ecuador reafirm6 su compromiso de trabajar con los Estados y contribuir
al fortalecimiento de las capacidades institucionales, con el objetivo de erradicar todo tipo de
violencia y promover el enfoque de MH. Se espera, por lo tanto, que los resultados y
recomendaciones obtenidos a través de este estudio fortalezcan el SNS, en consonancia con el
Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva del MSP para el periodo 2022-2025 (OIM
y MSP presentaron estudio sobre derechos sexuales y reproductivos — Ministerio de Salud
Publica, 2022).

En consecuencia, resulta de vital importancia observar como los sistemas de salud reconocen de
alguna manera las necesidades de las personas en situacion de MH, y buscan asegurar un acceso
equitativo a servicios de SSySR que se caractericen por su excelencia y trato humano. Es
fundamental, ademads, tener en cuenta que los jovenes se destacan como un grupo significativo
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dentro de esta poblacién en movilidad, lo cual acentta la necesidad primordial de que los servicios
de salud estén debidamente preparados para abordar sus necesidades particulares.

Hallazgos

Las guias e instrumentos para la atencion en SSySR hacen énfasis en el tema reproductivo
y menos en el tema de la sexualidad desde la vision amplia.

El MSP implement6 estrategias inclusivas para abordar los servicios de SSySR con
enfoque intercultural y cre6 instrumentos técnicos relacionados especificamente con el
proceso de maternidad, parto y VIH/SIDA.

El ciclo de vida joven no esté incorporado en las guias y protocolos de atencion de salud.
El Modelo de Atencién Integral de Salud -MAIS- no reconoce a la juventud como un
ciclo de vida especifico, pasando desde la adolescencia a la adultez.

Existe una escasez de informacion sobre la situacion de SSySR en jovenes: hombres,
PCD y personas en situacion de movilidad humana.

En relacidn a los jovenes con discapacidad:

o No existe informacion estadistica que represente la situacién especifica de las
PCD, limitando conocer su realidad respecto al goce de los derechos sexuales y
derechos reproductivos.

o El Manual de Atencidn Integral en Salud Sexual y reproductiva para Personas
con Discapacidad -vigente-, hace un llamado de alerta a la vulnerabilidad que
tienen las PCD frente a hechos de violencia sexual.

o Los profesionales de la salud, asi como el personal administrativo que trabaja en
los establecimientos de salud, deben atender a las victimas de violencia basados
en la Norma técnica de Atencién integral a victimas de violencia basada en enero
y graves violaciones a los derechos humanos

e La poblacion en situacion de MH evidencia limitaciones para acceder a servicios,
relacionadas con la discriminacion y la falta de documentos.

2.3 Marco Normativo

En esta seccién, se realizd una revision de las leyes, normativas y disposiciones legales
internacionales, nacionales y locales relacionados con los temas de analisis.

2.3.1Marco normativo internacional
Se identifica que existen algunos referentes normativos a nivel internacional que establecen las
normas Yy principios para ejercer el derecho a la salud sexual y salud reproductiva, detallando a
continuacion lo mas relevante para el presente analisis.

Tabla No. 2 Marco Normativo Internacional

Organismo

Instrumento Legal Internacional | Afio Relevancia

Declaracion Universal de Reconoce el derecho de toda persona a la salud,
ONU 1948 | . .

Derechos Humanos incluyendo la salud sexual y reproductiva.
Convencion  sobre la . .

L Reconoce la importancia de la salud y los
Eliminacion de Todas las .

. ONU 1979 | derechos sexuales y reproductivos de las

Formas de Discriminacion muieres
contra la Mujer (CEDAW) J€TES.
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contra la Mujer (CEDAW -
X)

Organismo
Instrumento Legal Internacional | Afio Relevancia
Convencién de Belém do Estab_lece megiidas para prevenir, sgncionar y
Pard OEA 1994 erradlcar Ia, V|0_IenC|a contra !as mujeres y las
nifias en el &mbito de las relaciones de género.
Convencion  sobre los
Derechos de las Personas ONU 2006 P_rotege 'Ios derechos de las personas con
con Discapacidad discapacidad
ﬁ)%?gzrmce:ﬁr;ana de OEI 2008 Actualiza y especifica los derechos de los
Derechos de los Jovenes JOVenes
Proporciona un marco estratégico para
Estrategia Mundial  de promover la saluq sexual en todo el mundo,
Salud Sexual 2011-2015 OMS 2010 | reconociendo la importancia de garantizar el
acceso a servicios de salud sexual integrales y
de calidad para los jévenes.
Propone acciones y estrategias para mejorar la
Marco de Accién Regional salud sexual y reproductiva de los jévenes en la
sobre Salud Sexual vy region de América Latina y el Caribe,
Reproductiva  de  los OPSIOMS 2012 promoviendo la educacion sexual integral, la
Jovenes y Adolescentes participacion juvenil y el acceso equitativo a
servicios de salud.
Este enfoque resalta la necesidad de abordar las
necesidades especificas de los hombres.
Ademas, fomenta programas de prevencion y
Consenso de Montevideo autocuidado en salud sexual y salud
sobre poblacion y reproductiva dirigidos a hombres. Se busca
desarrollo (Naciones ONU/CEPAL | 2013 promover la participacion igualitaria de los
Unidas, 2013) hombres en el trabajo de cuidados vy
sensibilizarlos sobre la igualdad de género,
fomentando la construccion de nuevas
masculinidades.
Recomienda la adopcién de disposiciones y
presupuesto para abordar y sancionar todas las
Declaracién  sobre  Ia fqrmas_ de yiqlencia §exual,_ penaliz_zilr la
Violencia contra las Nifias, violencia obstétrica, legalizar la |,ntejrrup<:|on del
Mujeres y Adolescentes, y OEA 2014 er_nbarg;o por - razones terapgutlga}s y por
sus Derechos Sexuales y violacion, qummallzar_ la est_erlll_z,acmn f(_)r_za}da
Reproductivos y regularlzar la inseminacion art!f|0|al,
garantizar el acceso a la anticoncepcion, e
incluir la salud sexual y reproductiva, el
VIH/SIDA Yy las ITS en el curriculo escolar.
Eﬁmﬁgg:g?] deSE)I'tc)Jr(;aas I;z Remite al Estagjo Ecuatoriano, las gpservaciones
Formas de Discriminacion ONU 2021 finales relacionadas al Comité para la

Eliminacion de la Discriminacién contra la
Mujer.

2.2.3.1 Marco normativo nacional
En esta seccion, se presentaron las leyes y disposiciones que respaldan de manera efectiva los
derechos y la proteccidn de los jovenes en el &mbito de la SSySR, con el propdésito de brindar un
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contexto legal y normativo adecuado. En la siguiente tabla, por lo tanto, se abarcan diversos
aspectos fundamentales, tales como los derechos sexuales, la educacion en materia de sexualidad,
el acceso equitativo a servicios de salud, la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
la promocién de la planificacion familiar, entre otros. Se incluyen ademaés articulos normativos
relacionados con los enfoques propuestos en el informe de observancia.

Para facilitar la comprension y la lectura de esta informacion, se incluyen las caracteristicas
generales mencionadas en cada articulo citado, proporcionando asi un mayor nivel de detalle.

Tabla No. 3 Marco Normativo Nacional

juventudes

INSTRUMENTO ANO ARTICULOS
Art. 10-32-39-43-47-66-340-358-359-360-361-363
Establecen lineamientos Constitucionales sobre
e Garantia de derechos para todas las personas
e El Estado es garante del derecho a la salud
e Sereconoce y garantiza los derechos de las y los jovenes.
Constitucion de la 2008 | ® Se visibiliza la proteccién y atencion a:
Republica del Ecuador o  mujeres embarazadas durante el embarazo y lactancia.
o Personas con discapacidad
e Reconoce y garantiza el derecho a una vida digna que asegure la salud.
e Visibiliza los Sistemas de Proteccién Integral y los sistemas especializados.
e Establece la responsabilidad del Estado en formular politicas de salud
integral
Art. 6 —7-10-20-21-26-28 18-, 259
e Establece la responsabilidad del MSP de formular e implementar politicas,
programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de
SSYSR,
e Establece la aplicacién de politicas y normas de atencidn integral y calidad
- en el SNS.
Ley Organica de Salud | 2006 e Plantea que las politicas de SSYSR deben garantizar acceso a hombres y
mujeres, deben asegurar los diferentes enfoques.
e Establece que los GAD deben desarrollar actividades de promocion,
prevencion, educacion y participacion comunitaria en SSySR.
e Le faculta al MSP la realizaciéon de normas para el control de enfermedades
transmisibles, incluyendo las de transmision sexual.
Arts.: 9-10-31
Ley Organica Integral e Reconoce el derecho de las mujeres a recibir informacion clara y accesible
para Preveniry sobre sus derechos, SSySR y a conocer los mecanismos de atencién integral
Erradicar la Violencia | 2018 | ¢ Definey prohibe la violencia gineco-obstétrica
contra las Mujeres e Insta al ente rector de la regulacion en la comunicacion a garantizar
(LOIPEVM) contenidos educativos que promuevan cambios socioculturales y la
erradicacion de los estereotipos de género
Arts.: 1- 2-6-11-27-33
o Define el rango etareo entre 18 y 29 afios
- e Visibiliza los principios igualdad y no discriminacion, igualdad de género,
Ley Organica de las 2023 interculturalidad y participacién

¢ Reconoce los derechos de los jovenes:
o alaSSySR de las personas jovenes, asi como la educacién integral
en sexualidad.
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INSTRUMENTO ANO ARTICULOS

o alaeducacion sexual y el acceso a la informacién relacionada.
e Establece las obligaciones de la Autoridad Sanitaria Nacional para
garantizar el acceso a la salud integral de las personas jévenes, incluyendo
la provisidn de servicios de SSySR

2.3.3

Marco Normativo Local

En lo local el MDMQ cuenta con el Codigo Municipal, normativa que incluye en su articulado
directrices frente a los temas analizados en este informe, como se evidencia a continuacion:

Tabla No. 4 Marco Normativo Local-Codigo Municipal

Art Resumen y Relevancia del Articulo
Implementacion de programas y proyectos orientados a la prevencion de enfermedades y problemas
533- o :
534 prioritarios de salud publlca_, cons_lderando la SS)(S_F’% Y grupos (_je atenc;l_on prlor_lt_arla, mclqye temas de
embarazos en adolescentes, infecciones de transmision sexual, violencia intrafamiliar y de género.
550 Mecanismos para.el desarrgllg integral de mujeres embarazadas, nifias, nifios, adolescentes y jovenes,
durante su formacion y crecimiento.
1109 leigacién de la Municipalidgd de garantizar el disfrute pleno e integral de los derechos de la juventud,
incluyendo acceso a SSySR dignos.
Se plantea que todas las entidades publicas o privadas que prestan servicios de salud a brindar informacion
1129 | y asesoramiento sobre SSySR, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA
en establecimientos médicos y de salud, pablicos o municipales.
Coordinacion de servicios de prevencion, atencién de salud y dotacién de medicinas, incluyendo una
1024 - S, -
estrategia de promocién de SSySR y contencidn de embarazo adolescente.
Reconoce el derecho de los jovenes a:
1127- e Acceder y recibir servicios preventivos y curativos de salud, SSySR, con calidad y calidez, sin
1128 exclusion.
e Acceder a informacidn sobre SSySR, y a tomar decisiones responsables sobre su vida sexual.
Plantea la oferta de servicios de atencién "amigables" para los jévenes, con una linea de atencién que
1130 . X S , . . T
brinde orientacion sobre SSySR, métodos anticonceptivos y apoyo psicoldgico.
1131 El MDMQ plantea que se creard, promocionard e implementara espacios permanentes con programas y
servicios de atencién a las madres y padres jovenes.
Obligacién de los establecimientos médicos y de salud de proporcionar informacion sobre el derecho de
1133 | prevenir embarazos no deseados, facilitando el acceso a métodos anticonceptivos validos y de libre venta
en el mercado nacional.
Reconocimiento del derecho de los jovenes a:
1050- e acceder y recibir servicios preventivos y curativos de salud, SSySR, con calidad y calidez, sin
1051 exclusion.
e al acceso de informacion sobre SSySR y a tomar decisiones responsables sobre su vida sexual.
Hallazgos

La norma constitucional es garante de derechos para todas las personas

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo reconoce que los hombres
pueden tener ciertas especificidades en el &mbito de la SSySR. También subraya la
importancia de acabar con los estereotipos y promover la participacion activa de los
hombres en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

El CM, evidencia la importancia de brindar servicios especializados de atencion para

jévenes:
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o Con orientacion sobre SSySR relacionada con métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmisidn sexual y VIH/SIDA, derechos de los jovenes al
acceso de informacion sobre SSySR, estrategia de promocién de SSySR, con
calidad y calidez, sin exclusion, recibir servicios preventivos y curativos de salud,
SSySR con calidad y calidez.

e Enrelacion con la maternidad:

o La LOS establece la prevencidon de la violencia, ademas del reconocimiento de
la mortalidad materna como problemas de salud publica.

o LaLOIPEVM, reconoce y prohibe la violencia gineco-obstétrica.

Elaborado por: AG/OPP
Revisado por: JV/CT; TM/OPP:
Retroalimentacion actores consultados: 28-07-2023
Aprobado por: AA/SE(e) 14-08-2023
Pégina 24 de 77



Informe final de OPP No. 001/2023: politica pablica de salud sexual y _
reproductiva para jovenes en el DMQ N .. -
OPP/CT/SE-CPD Consejo de Pre ol

2.4 Marco Programético

La Constitucién de la Republica del Ecuador determina que es deber primordial del Estado
planificar el desarrollo nacional. Por ello, a través del Plan Nacional de Desarrollo, la Agenda
Nacional Ambiental, entre otras, se orientan esfuerzos de planificacion nacional. Por su
importancia, en la siguiente tabla se mencionara los instrumentos relacionados a los planes

programaticos.

Tabla No. 5 Planes de desarrollo a nivel internacional, nacional y local

INTERNACIONAL

Instrumento Descripcién Vigente
ODS 3: Plantea garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades
Una de sus metas es garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
Objetivos de Desarrollo | familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
Sostenible reproductiva en las estrategias y los programas nacionales Si
ODS 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias
Donde una de sus metas incluye asegurar el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos Si
Establece 11 objetivos y metas relacionadas con la salud. Reconoce
Agenda de Salud i
. la salud como un derecho humano fundamental y su conexién con el
Sostenible para las .
g desarrollo sostenible.
Américas 2018-2030 - - . -
ASSA- Busca garantizar gl acceso un.l\./ersal a servicios de SSySR,
incluyendo planificacion familiar, educacion e integracion de la
salud reproductiva en estrategias y programas nacionales. Si
NACIONAL
Instrumento Descripcién Vigente
Buscaba garantizar el acceso equitativo a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, enfocandose en las poblaciones
vulnerables.
Promueve la educacién sexual y prevencion de embarazos no
Plan Nacional de Salud | deseados, abordando la sexualidad integralmente y reconociendo las No
Sexual y Reproductiva necesidades de diferentes grupos.
Se basa en derechos sexuales y reproductivos, promoviendo la
igualdad de género y la intergeneracionalidad.
Aborda temas como planificacién familiar, prevencién del embarazo
adolescente y atencion de infecciones de transmision sexual (ITS).
Estrateg_lg Nacional de Esta estrategia tiene como objetivo reducir la incidencia de ITS y
Prevencion y Control de - | L | L
ITS y VIH/SIDA VIH/§I[)_A en Ecuador medla_nte a promocion de a prevencion, No
diagndstico temprano, tratamiento oportuno y atencion integral a las
(ENPC de ITSy ersonas afectadas
VIH/SIDA) P :
Tiene como meta reducir la razén de mortalidad materna y la tasa
. especifica de nacidos vivos en mujeres adolescentes. Propone
Plan Nacional de . - o -
. acciones como la universalizacion de programas de educacion y
Prevencion y e - - . " .
S difusion de informacién sobre salud sexual integral, la ampliacion Si
erradicacion de la L .. L
violencia de la (_:ok_)ertura y fortalecimiento de los servicios de ateplcmn_
especializada en salud sexual y reproductiva, y la atencién gineco-
obstétrica.
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f‘%i?g: dNacmnaI para la Esta agenda busca fortalecer los servicios de salud sexual y salud
g . reproductiva, entre otros objetivos relacionados con la igualdad Si
Intergeneracional intergeneracional
2021-2025 g :
Este plan tiene como uno de sus objetivos garantizar el derecho a la
salud integral, gratuita y de calidad.
Entre las metas relacionadas con la SSySR se encuentran:
. 6.1. “Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud
Plan Nacional de - s -
by de manera integral, abarcando la prevencién y promocion,
Creacion de ; i . - .
. enfatizando la atencion a mujeres, nifios y adolescentes, adultos Si
Oportunidades o o
2021-2025 mayores (...) y todos aquellos en situacién de VulI_lerabI“d?.d. _
6.3. Fortalecer los servicios de SSySR de manera integral, inclusiva:
mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud,
fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva, y fomentar el
tiempo libre dedicado a actividades fisicas.
. En esta agenda, se propone fortalecer los servicios de SSySR,
Agenda Nacional para la iendo el qualitario a inf ion. ed 7
Igualdad promoviendo el acceso igua itario a informacion, educacion y .
. atencion integral. Ademas, se busca garantizar el ejercicio pleno de | Si
Intergeneracional . -
los derechos sexuales y reproductivos de las personas jovenes,
2021-2025 ;
basada en enfoques de género y DDHH.
Este plan se enfoca en reducir las desigualdades e inequidades en el
acceso a la salud, promover el bienestar a lo largo de la vida 'y
Plan Decenal de Salud . S : S .
mejorar la atencion oportuna, calidad y el acceso a servicios de Si
2022-2031 ; P .
salud integrales, con énfasis en redes como modelos de gestion
eficientes y transparentes.
LOCAL
Instrumento Descripcion Vigente
Obijetivo Estratégico 6: Por un Quito de bienestar y derechos: Este
objetivo en el ambito de la salud, se enfoca en promover los
derechos y responsabilidades en SSySR para prevenir embarazos
adolescentes.
. Metas:
Plan Metropolitano de Alcanzar el 60% de cumplimiento de estandares de calidad en los
Desarrollo y - . .
. servicios de salud ofrecidos por la Red Metropolitana de Salud al
Ordenamiento
T _— 2023. ;
Territorial del Distrito . - . Si
- : Lograr 27 servicios especializados y fortalecidos para la
Metropolitano de Quito R, ; -
operativizacion del sistema de proteccion.
(PMDOT) L . .
Alcanzar el 60% de cumplimiento de estandares de calidad
2021-2033 . - . : .
nacionales relacionados a la seguridad del paciente-usuario en los
servicios de salud ofrecidos por la Red Metropolitana de Salud al
2023.
Incrementar el indice de calidad de la atencion en las unidades
metropolitanas de salud del DMQ.
Hallazgos

e No se evidencian servicios especializados en SSySR para jovenes, sin embargo, se
observan propuestas generales:
e Los planes y programas identificados en el periodo de estudio abordan prioritariamente
los siguientes ejes de accion: educacion, mortalidad materna y atencion gineco-obstétrica
e infecciones de transmision sexual
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2.5 Datos estadisticos

La juventud en Ecuador es un segmento poblacional cada vez méas grande, ya que se identifican
aproximadamente tres millones y medio de jovenes. Los estudios realizados por la CEPAL
sugieren que, al referirse a este grupo demogréfico, se utilice el término "juventud" para reconocer
la diversidad del grupo y reconocerlos como actores sociales clave. (CPD - DMQ, 2022)

Dado el peso relativo de esta poblacion, es importante caracterizar a los jovenes, asi como
presentar las problemédticas a las que se enfrentan en materia de SSYSR. Con este fin,
presentaremos cifras estadisticas facilitadas por las entidades pablicas consultadas para este
proceso.

2.5.1 Caracteristicas demogréficas

En el contexto del presente proceso de observancia, los jovenes son un conglomerado de
individuos de diferentes géneros —femenino, masculino y otros en su diversidad— con un rango
etario que oscila entre los 18 y 29 afios, residentes en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ).
Esta poblacién se encuentra en una etapa de transicion hacia la adultez, confrontando diversas
circunstancias y desafios asociados con su SSySR. Los datos de INEC y de organismos
internacionales nos presentan una panoramica al respecto.

Segun la Quinta reunion del Foro de San José, actualmente hay alrededor de 1.200 millones de
jévenes entre 15 y 24 afios en el mundo. Estos representan aproximadamente el 16% de la
poblacién mundial y cerca de 160 millones de personas jévenes en América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2022). De acuerdo con el INEC, hasta el afio 2022 habria 389,841 j6évenes, siendo el
49.96% hombres y el 50,03% mujeres en el Distrito Metropolitano de Quito (INEC, 2023)

Tabla No. 6 poblacion joven en el Quito. (INEC)

Indicador Desagregacién Anual-2018  Anual-2019  Anual-2021  Anual-2022
Tote 384,04) 370,544 385,433 389.841
FIORGIION 188,935 181,582 191,857 194,775
Sexo
Mojer 188,935 188,963 193,575 195,066
Poblacién s ishlne WA 14,914 19,523 iy
Total Afroecuctoria NA NA NA NA
no/a
Etnia Montublo/a NA NA, NA NA
et
e 359,061 341,392 346,445 355,101
Blanco/a NA NA NA NA

La informacién remitida por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), corresponde
especificamente a Quito, por lo que no se cuenta con informacion del DMQ que incluye la zona
rural. Esto permitio analizar las caracteristicas de este grupo etario de acuerdo con indicadores
demograficos y étnicos.
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ilustracién No. 2 Poblacion joven en Quito. (INEC)

[__Total Ml Hombre S Mulee

2018 2019

SegUn los datos del INEC! se existe una fluctuaciéon minima en la distribucién porcentual de la
juventud seguin sexo. En el afio 2018, la cifra de hombres jovenes equivalia aproximadamente al
49,1% del total poblacional juvenil, en contraposicion a las mujeres jovenes que representaban el
50,9%. Esta distribucion se conservo de forma relativa hasta el afio 2019, en el cual se registré un
48,9% de hombres y un 51,1% de mujeres en la poblacion joven.

Sin embargo, a partir del afio 2021 se observé un incremento ligero en la proporcién de jévenes
del género masculino, que llegd a constituir el 49,8%, mientras que las jovenes del género
femenino representaban el 50,2%. Esta tendencia se sostuvo en el afio 2022, con un 49,9% de
hombres y un 50,1% de mujeres en la poblacién joven.

Respecto al crecimiento demogréfico, se aprecia un declive del 3.5% en el nimero total de
jovenes en el intervalo de 2018 a 2019, descendiendo de 384.041 a 370.546 personas. No obstante,
esta tendencia de disminucidn se invirtio en los afios siguientes. Durante el periodo 2019-2021,
se registrd un ascenso del 4% en la poblacion juvenil total, alcanzando la cifra de 385.433
individuos. Este incremento se prolongo hasta el afio 2022, aunque con un ritmo mas moderado,
evidenciandose un alza adicional del 1.1%, que equivale a un total de 389.841 jovenes.

Tlustracién No. 3 Autoidentificacion étnica Quito. (INEC

‘!lI!L' {/ \\ :/ f?
\\» B __/' \_k _'/

2018 2019 2021 2022

1 Es importante resaltar que las cifras enviadas inicamente representan al area urbana de la ciudad. Por lo
tanto, no obtuvimos informacion estadistica del area rural. Ademas, la ENEMDU levanta informacion de
la variable sexo (hombre y mujer) al nacer, por lo que no nos brindaron ningin tipo de informacién
relacionada con la orientacion sexual.
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En lo que respecta a la autoidentificacion étnica, los jévenes gque se reconocen como mestizos
tuvieron una tendencia similar al crecimiento antes mencionado. Se produjo una caida del 4.9%
en el contingente de mestizos de 2018 a 2019, descendiendo la poblacion de 359.061 a 341.392.
Pese a este descenso inicial, la poblacion mestiza experiment6é un crecimiento del 1.5% entre
2019 y 2021, y observo un aumento adicional del 2.5% de 2021 a 2022.

Es relevante subrayar que no se recabaron datos para el afio 2020. Esta ausencia en la recoleccion
de datos, probablemente ocasionada por las circunstancias excepcionales derivadas de la
pandemia de COVID-19, enfatiza la necesidad de un registro constante de datos, incluso durante
periodos de crisis, esto con el fin de mantener una interpretacion precisa de las tendencias
demogréficas y sus correspondientes necesidades.

ilustracién No. 4 Autoidentificacion indigena Quito (INEC

=)

2019 2021

Al examinar la informacién concerniente a la poblacién de origen indigena, se establecié que, en
el afio 2019, 14.914 j6venes se autoidentificaban como indigenas. En el 2021, esta cifra crecid
hasta 19.523, representando un incremento considerable del 30.8%. Frente a esto, la proporcion
de jGvenes que se reconocen como mestizos parece estar disminuyendo ligeramente, lo que podria
sugerir un incremento en la diversidad étnica dentro de la poblacidn juvenil.

Frente a esto, es importante recalcar que el analisis de esta categoria presenta desafios, debido a
gue no se dispone de datos completos para una caracterizacion igual del grupo. Sin embargo, la
presencia de un contingente significativo de jévenes que no se autodenominan como mestizos,
pone de manifiesto la existencia de una autoidentificacion étnica distinta a la mestiza.

2.5.2 Caracteristicas socioeconémicas

De acuerdo a datos remitidos por el INEC, se presenta en la siguiente tabla informacién respecto
a la variable empleo desagregado por sexo en los cuatro afios consecutivos:

ilustracién No. 5 poblacion con empleo en el DMQ, desagregado por género Quito. (INEC)
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Se observa que, en el afio 2018, de un total de 182.872 individuos empleados, 102.994 eran de
género masculino, constituyendo el 56.36% del total, mientras que 79.878 eran de género
femenino, representando el 43.64% del total. En el transcurso del afio 2019, se contabilizaron
174.877 personas con empleo. Los hombres conformaban el 56.21% del total (98,410), mientras
que las mujeres representaban el 43.79% (76,467).

Por otra parte, en el afio 2021, se registraron 185.091 personas empleadas. El 55.99% del total
eran hombres (103.542 individuos), y el 44.01% eran mujeres (81.549). En el Gltimo afio evaluado
(2022), se constatd que 196,861 personas se encontraban empleadas. Los hombres conformaban
el 55.77% del total (109.708), mientras que las mujeres constituian el 44.23% (87.153).

Eso pone en evidencia ciertas desigualdades de género que pueden resultar relevantes. EI hecho
de que los hombres conserven una tasa de empleo superior en comparacién con las mujeres a lo
largo del intervalo analizado, muestra que las mujeres podrian enfrentarse a obstaculos sistémicos
para ingresar y permanecer en el mercado laboral. Esto puede tener consecuencias directas e
indirectas sobre el acceso a servicios de SSySR “por parte de las mujeres.

Directamente, el empleo puede facilitar acceso a seguros médicos que incluyen servicios de salud
sexual y reproductiva. Por lo tanto, las mujeres sin empleo pueden tener menor acceso a estos
servicios. Indirectamente, el empleo puede incrementar el poder adquisitivo y la autonomia de las
mujeres, lo que resulta esencial para tomar decisiones conscientes y autdnomas sobre su SSySR.
Ademas, es relevante considerar cbmo estas tendencias laborales pueden entrecruzarse con otros
factores demograficos analizados previamente. Por ejemplo, ¢las jévenes de origen mestizo e
indigena cuentan con las mismas oportunidades laborales que sus pares de otras identidades
étnicas? ¢Como influye esto en su acceso a la SSySR? Al no recibir informacion detallada de
parte del INEC, no se puede resolver estas inquietudes, las cuales podrian ofrecer una perspectiva
maés integral y matizada de la situacion.

ilustracién No. 6 Tabla poblacion con empleo en Quito, desagregado por género (INEC)
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Durante el periodo de 2018 a 2022, se evidencid una tendencia preocupante de incremento en la
cifra de subempleo. Mientras en 2018 y 2019 la cifra rondaba los 19.033 individuos, en 2021
hubo un aumento considerable hasta llegar a 47.775 personas. Se proporcionaron datos
desglosados por género por primera vez en 2021, mostrando una ligera predominancia de hombres
en situacion de subempleo. Esta tendencia se mantuvo en 2022, con un total de 45.942 personas
subempleadas, y una distribucién casi igual entre hombres y mujeres. Esto revela una distribucién
equilibrada entre hombres y mujeres en situacion de subempleo en los afios mas recientes, lo que
sugiere que tanto hombres como mujeres estan experimentando las repercusiones de las crisis que
vive el pais.

El subempleo puede tener una incidencia en la autonomia y el poder de decision de las personas
en relacién al acceso a servicios de SSySR. En particular, las mujeres subempleadas pueden tener
menos capacidad para tomar decisiones autdnomas sobre los servicios de salud.

ilustracién No. 7 Tabla poblacion con desempleo en Quito, desagregado por género. (INEC)
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Estos datos evidencian fluctuaciones en la poblacion desempleada. En 2018, se identifico 34.150
jévenes desempleados, niumero que aumentd a 38.668 en 2019. En 2021, el desempleo presento
un crecimiento sustancial, alcanzando a 46.618. No obstante, en 2022 se observo una reduccién
en el total de desempleados, que descendi6 a 37.176 jovenes en el DMQ.

Al analizar los datos segregados por sexo, se encontraron variaciones tanto en la poblacion
masculina como femenina a lo largo de los afios. En 2018, de los 34.150 desempleados, 16.815
eran hombres (49.18%) y 17.334 eran mujeres (50.82%). En 2019, el porcentaje de hombres

Elaborado por: AG/OPP
Revisado por: JV/CT; TM/OPP:
Retroalimentacion actores consultados: 28-07-2023
Aprobado por: AA/SE(e) 14-08-2023
Pégina 31 de 77



Informe final de OPP No. 001/2023: politica pablica de salud sexual y 2% _
reproductiva para jovenes en el DMQ . .
OPP/CT/SE-CPD e b .

desempleados disminuy6 levemente a 47.04% (18.207 individuos), mientras que las mujeres
representaron el 52.96% (20.460 desempleadas). En 2021, se registr6 un descenso en la
proporcion de hombres desempleados a 44.59% (20.741 individuos), y un aumento en el de
mujeres a 55.41% (25.878 desempleadas). Sin embargo, en 2022, se observé un cambio en la
tendencia, con un aumento en la proporcion de hombres desempleados al 51.98% (19.309
individuos) y una disminucion en el porcentaje de mujeres desempleadas al 48.02% (17.867
individuos).

El desempleo, al igual que el subempleo, puede reducir la capacidad de las personas para acceder
a la atencion médica debido a las limitaciones financieras, agravando atin mas la situacion en el
contexto de la crisis de salud publica por COVID-19. Una mayor tasa de desempleo entre las
mujeres en 2021 podria tener implicaciones especificas el goce de los derechos sexuales y
derechos reproductivos.

Las mujeres desempleadas pueden tener un acceso limitado a servicios de salud reproductiva
vitales como los chequeos ginecoldgicos regulares, la atencién prenatal y postnatal, y los métodos
anticonceptivos. Ademas, las disparidades de género en el desempleo podrian exacerbar las
desigualdades existentes en la salud y el bienestar de las mujeres, incluyendo mayores tasas de
embarazos no planificados y menor acceso a la atencion de la salud reproductiva. Este patrén
podria ser particularmente preocupante si el desempleo esta concentrado en mujeres en edad
reproductiva.

El cambio en la tendencia en 2022, con un aumento en la proporcion de hombres desempleados,
también podria tener impactos en la SSySR. El desempleo entre los hombres puede afectar su
capacidad para, afrontar de manera adecuada el periodo de paternidad. Ademas, podria dificultar
su acceso a atencion médica relacionada con la SSySR, métodos anticonceptivos, entre otros.

2.5.3 Jovenes con Discapacidad (PCD)

Las personas con discapacidad conforman un colectivo extenso y diverso, con una variedad de
tipos y grados de discapacidad que dificulta su consideracion como un grupo homogéneo. Incluso,
hay individuos que pueden presentar mas de un tipo de discapacidad. Esta diversidad también se
refleja en sus experiencias personales y en sus formas de expresar su sexualidad.

Los jovenes con discapacidad pueden ser introspectivos y tener una comprension especifica sobre
el principio de intimidad que rige la sexualidad, lo que puede llevarlos a expresar sus deseos y
necesidades eroticas de manera reservada o abierta. Esta particularidad no debe ser motivo de
represion, sino mas bien un llamado a promover el autocuidado y a respetar su autonomia. En
este sentido, es crucial entender que el rol de los orientadores y representantes legales de las
personas con discapacidad no debe ser el de la sobreproteccion o infantilizacion, sino el de
fomentar su autonomia e independencia al méximo posible (MSP & UNFPA, 2017).

ilustracién No. 8 Registro total de PCD en el DMQ
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En este sentido, tomando como base los datos del Registro Nacional de Discapacidad, se observa
que en la ciudad de Quito se registran un total de 67.418 PCD. De este conjunto, 5.118 individuos,
equivalentes al 7.59%, se encuentran en el rango de edad de 19 a 24 afios. Al desglosar esta
informacién por género, se evidencia que la mayoria de las personas con discapacidad en este
rango de edad son de sexo masculino.

ilustracién No. 9 Tipo de discapacidad entre jovenes entre 19 a 24 anos, en el DMQ
S58.32%

21, 75%

Fisica Intelectual Visual Psicosocial

Al analizar el tipo de discapacidad entre los jovenes de 19 a 24 afios, se destaca la prevalencia de
la discapacidad intelectual y fisica. Estas dos categorias constituyen una proporcidn significativa
dentro de este grupo de edad. Ademas, se evidencia que el 41,13% de los jovenes con
discapacidad tienen un grado de discapacidad que oscila entre el 30% y el 49%. Esto indica que
existe una gama de niveles de limitaciones funcionales en esta poblacion.

2.5.4 Jovenes desde las diversidades

De acuerdo con el Registro Nacional de Discapacidad a junio de 2019, de los 100.977
adolescentes y jovenes con discapacidad identificados en el pais, 57.865 eran hombres, y 43.107
eran mujeres. Cinco se autoidentificaron como parte del grupo LGBTI, lo que de alguna forma
evidencia que, es sumamente dificil que los adolescentes y jévenes con discapacidad se
identifiqguen como parte del grupo LGBTI. Sin embargo, a medida que aumente la inclusion y el
respeto a la diversidad de género, es probable que esta autoidentificacién sea mas comun
(CONADIS & UNFPA, 2019).

2.5.5 Jovenes en situacion de Movilidad Humana (MH)
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Los retos a los que se enfrentan estas poblaciones son amplios y variados, y se ven agravados por
diversos obstaculos. Es asi que diferentes estudios buscan identificar las problemaéticas de las
personas en situacion de MH.

En el marco del estudio realizado por ACNUR, la “Situacion de las personas refugiadas y otra en
movilidad humana” de 2022, se evalud la condicién de los refugiados y en situacion de MH en el
DMQ, donde se puede conocer que apenas un 4% de las personas participantes declararon poseer
un trabajo formal. Sin embargo, un 57% afirmo tener un vinculo laboral informal. Este problema
podria estar vinculado a obstaculos para acceder a procesos de regularizacién, que son causados
por la ausencia de documentacion y los elevados precios de las visas, entre otros impedimentos
(ACNUR Ecuador - Monitoreo de proteccion, s. f.)

Otra de las probleméticas identificadas es la falta de afiliacion al sistema de seguridad social lo
que afecta a los inmigrantes que viven en DMQ. Es asi que el 2,9% de este grupo declar6 tener
cobertura de seguridad social, en contraste con el 97,1% que no esté afiliado a este sistema. Es
importante sefialar que Quito tiene las tasas mas bajas de afiliacion a la seguridad social en
comparacion con otras ciudades, como Guayaquil, donde este porcentaje alcanza el 11,1% (CPD
- DMQ, 2022)

En cuanto al tema de la salud, si bien existe acceso a los servicios sanitarios, el estudio de ACNUR
sefial6 que esta poblacion se enfrenta a dificultades para obtener tratamientos médicos
especializados, asi como a largos tiempos de espera para ser atendidos y una falta de
medicamentos (ACNUR Ecuador - Monitoreo de proteccion, s. f.). Por Gltimo, otro estudio
realizado en 2021 revel6 que el 16,3% de los encuestados en situacion de MH, declararon haber
sufrido en algiin momento la negacién de un servicio de salud en el DMQ, y al 4,4% se le pidieron
ciertos requisitos que no pudieron cumplir (Jiménez et al., s. f.)

2.5.6 Indicadores de SSySR

En este apartado se profundizara varios indicadores criticos de SSySR del DMQ que alimenta el
analisis de este proceso de observancia.

e Embarazosy partos (INEC)

ilustracién No. 10 Numero de Nacidos vivos por sexo, en el marco del numero de embarazos de
mujeres entre 18 a 23 anos, en el DMQ
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Edad de 18 a 23 anos
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Al analizar los datos sobre el nimero de embarazos en la franja de edad de 18 a 23 afios, es
evidente gue la mayoria de la informacion recogida muestra una mayor frecuencia de embarazos.
Estos datos se recogieron de 2018 a 2021, y esta tendencia se observa tanto en la poblacién urbana
como en la rural, lo que sugiere una cierta uniformidad en la distribucion de los embarazos en
este grupo, independientemente del entorno. Sin embargo, al examinar la evolucién de los
embarazos a lo largo de los afios, se observa un descenso significativo. De 2018 a 2021, se produjo
descenso en la cantidad de embarazos en la franja de edad de 18 a 23 afios. Esta tendencia puede
sugerir un posible descenso de la tasa de fecundidad en este grupo demogréafico concreto.

ilustracién No. 11 Numero de nacidos vivos por sexo, en el marco del niimero de embarazos de
mujeres entre 24 a 29 anos, en el DMQ

Edad de 24 a 29 afios
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Al examinar los datos de embarazos en la franja de edad de 24 a 29 afios, se observa que hay una
mayor frecuencia de mujeres que experimentan dos embarazos durante el periodo comprendido
entre 2018 y 2021. Esta tendencia se mantiene tanto en la poblacion urbana como en la rural, lo
que sugiere que existe una distribucion uniforme de los embarazos en este grupo de edad,
independientemente de su entorno vital. Si se observa la evolucion de los embarazos a lo largo de
los afios, no se observa un patrén claro de disminucién del nimero de embarazos en este grupo
de edad. Sin embargo, la frecuencia de dos embarazos es claramente superior a la de uno.

Un anélisis del nimero de embarazos en el DMQ y del nimero de nacimientos teniendo en cuenta
la edad de las madres entre 18 y 29 afios, revela diferentes patrones en la distribucion de los
nacimientos de 2018 a 2021. Se puede observar que los datos estan agrupados en tres categorias:
tres nacimientos, dos nacimientos y un nacimiento. En general, tanto en las zonas urbanas como
en las rurales, se registra un mayor nuimero de mujeres que han tenido un solo parto en
comparacion con las que pasaron por dos 0 mas. Esto sugiere que la mayoria de las madres de
este rango de edad tuvieron un solo hijo durante el periodo analizado.

ilustracién No. 12 Numero de partos 18 a 23 arios
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Es fundamental tener en cuenta que otros factores, como la planificacion familiar, el acceso a
servicios de salud reproductiva y las preferencias individuales de las madres, también pueden
influir en los resultados.

ilustracién No. 13 Numero de partos 24 a 29 arios
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El analisis de los datos sobre el nimero de partos en el DMQ, centrandose en las madres de 24 a
29 afios, revela algunos patrones interesantes. En primer lugar, hay una mayor frecuencia de
mujeres que tuvieron dos partos en comparacién con las que tuvieron uno o tres, lo cual sugiere
que las madres de este rango de edad tienden a tener dos hijos en lugar de uno, o una familia mas
numerosa. Ademas, no hay diferencias significativas en la distribucion de los nacimientos entre
las zonas urbanas y rurales. Ambas muestran una proporcion similar de nacimientos en cada
categoria, lo que indica que el contexto urbano o rural no parece tener un impacto significativo
en la eleccidn de cuantos hijos tienen las madres de este grupo de edad. Otro hallazgo interesante
es que hay una mayor prevalencia de nacimientos masculinos en comparacion con los femeninos
en este grupo de edad. Cabe mencionar que se produce una disminucién del nimero de
nacimientos a medida que pasa el tiempo, lo que concuerda con el andlisis anterior del nimero de
embarazos en la misma poblacion. Esto puede sugerir una tendencia general hacia una menor tasa
de fecundidad en este grupo de edad en el DMQ.

e Infeccidn de Trasmision Sexual (INEC)
De acuerdo al INEC, entre el 2018 y 2021 las ITS que tienen mayor prevalencia son
e Enelcaso de los hombres, las mas relevantes fueron: sifilis secundaria de piel y mucosas,
otras sifilis secundarias, sifilis precoz y latente, neuro sifilis, entre otras
e Enelcaso de las mujeres, se registraron casos de sifilis secundaria, sifilis precoz y latente,
infecciones genitourinarias gonocdcicas, linfogranuloma venéreo, tricomoniasis,
infecciones por virus herpes

Esto evidencia que se requiere mayore niveles de informacion sobre las ITS, para que se pueda
prevenir su contagio

e Jovenes con VIH (INEC)
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Al examinar los resultados, pueden identificarse varias categorias de enfermedad relacionada con
el VIH. Entre ellas estan B200, que significa enfermedad relacionada con el VIH causada por
infeccion micobacteriana; B201, que indica enfermedad relacionada con el VVIH debida a otras
infecciones bacterianas; B204, que corresponde a enfermedad relacionada con el VIH causada
por candidiasis; B206, que se refiere a enfermedad relacionada con el VIH resultante de neumonia
por Pneumocystis carinii; B208, que abarca enfermedad relacionada con el VIH debida a otras
enfermedades infecciosas o parasitarias; y B24, que representa al VIH sin ninguna especificacion
adicional.

Estos datos permiten entender la situacion del VIH/SIDA en el DMQ, proporcionando
informacion sobre las diversas manifestaciones y complicaciones relacionadas con la enfermedad
y permite identificar areas prioritarias para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento
adecuado.

ilustracién No. 14 Jovenes con VIH.

Personas con VIH
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El andlisis de los registros de personas con VIH/SIDA en el cantén de Quito revel6 que la
categoria de enfermedad mas prevalente es la B24, es decir aquellos casos en los que no se
identificd ninguna causa adicional o enfermedad especifica a la enfermedad por virus de
inmunodeficiencia humana. Esta alta prevalencia de B24 denota la necesidad de seguir
promoviendo la educacion y la sensibilizacion sobre la importancia de la prevencién y la
deteccion precoz del VIH. Y la importancia de reforzar el acceso a las pruebas y a los programas
de atencion integral para las personas afectadas.

El censo del INEC revela las defunciones de ecuatorianos, clasificadas por sexo y afio de
fallecimiento. Se identificaron diferentes causas de mortalidad, entre las que destacan las
relacionadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Estas causas se dividen en
varias subcategorias: B20, B21, B22, B23 y B24.
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ilustracién No. 15 Jovenes anos de fallecimiento. Jovenes mestizos

En el andlisis de las defunciones segun la causa de mortalidad en el canton de Quito la categoria
C62, que se refiere a los tumores testiculares malignos fue una de las mas importantes.

En este sentido, también es relevante dar un vistazo a algunas estadisticas proporcionadas por el
Ministerio de la Mujer. Esta cartera de Estado llevé a cabo un exhaustivo trabajo de identificacion
y analisis de factores y determinantes que promueven la exclusién y crean barreras para el
ejercicio de los derechos a la salud, enfocandose especialmente en la salud sexual y reproductiva
de toda la poblacion, incluyendo a los jovenes.

A través de la herramienta del Plan de Accion por Derechos (PAD), se reconoce a la salud como
uno de los derechos sociales esenciales. Al explorar los problemas identificados dentro de la
poblacién LGBTI+ en relacién con este grupo de derechos, se encontraron los siguientes aspectos:

e Se niega atencion en examenes ginecolégicos y de otro tipo a personas lesbianas y trans
(7.65%9. Impactos de la pandemia y las condiciones de vida (TCM, 2021).

e Las personas que acuden al sistema de salud para atencién o prevencidn, no estan exentas
de actos discriminatorios o violencias en este campo: son obligadas a realizarse pruebas
de ITS 0 VIH (4.94) (TCM, 2021).

e [Existencia de las denominadas “clinicas de deshomosexualizacion”, centros privados que
ofrecen servicios de tratamiento para drogodependencia para mujeres gay y lesbianas
(0.25%). En 2011 se clausuraron 200 clinicas en Guayas (Alvarez, 2017; TCM, 2021).

e Transicion fisica no asistida por expertos. El 70.4% (CNIG, 2017) de la poblacion trans
no tiene acceso a ningun servicio de salud. Se evidencia que, mayor nivel de educacion,
mas mujeres cuentan con seguro médico. Al respecto, el 19% de mujeres trans con
estudios universitarios tienen seguro médico (TCM, 2021).

e EI60% de personas trans ha recibido malos tratos y discriminacion en servicios de salud.

e EIl 3,21 ha experimentado malos tratos y discriminacion en servicios de salud sexual y
reproductiva por prejuicios religiosos y culturales (TCM, 2021).

e Hay personas que reciben recomendaciones o sugerencias de no salir con nadie y limitar
su vida sexual (0.94%) (TCM, 2021).

e EI0,25% de la poblacién entrevistada se ha visto obligada a mantener relaciones sexuales
al recibir algun servicio médico (TCM, 2021).

e Se niega atencién en centros de salud a las personas con el argumento de que son
lesbianas, bisexuales o trans (3.21%) (TCM, 2021; CING, 2017).
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e EI 30.5% de la poblacion entrevistada no utiliza proteccion durante el acto sexual (INEC,
2013).

e Déficit en el autocuidado de la salud de mujeres lesbianas, bisexuales y trans en
comparacion con mujeres heterosexuales. Esto se da en la realizacidn de examenes como
frotis cervical, citologias y mamografias, asi como en el autoexamen de sus propios senos
(MSP, 2016).

e Prevalencia de VIH y otras ITS en poblacién clave, como las personas LGBTI+. Entre
ellas, hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans y trabajadoras sexuales. Esto
se da en seis provincias del Ecuador: Pichincha, Guayas, Azuay, Esmeraldas, El Oro y
Manabi (MSP/Universidad de Cuenca, 2021; Federacion Trans, 2022; INEC, 2013).

Elaborado por: AG/OPP
Revisado por: JV/CT; TM/OPP:
Retroalimentacion actores consultados: 28-07-2023
Aprobado por: AA/SE(e) 14-08-2023
Pégina 40 de 77



Informe final de OPP No. 001/2023: politica pablica de salud sexual y 259
reproductiva para jovenes en el DMQ . .
OPP/CT/SE-CPD e b ‘

CAPITULDO IlI: Sistema de Proteccion integral y servicios de atencion

Este capitulo tiene como objetivo, analizar a partir de la informacion recopilada de los actores
consultados comprender en un primer momento, que pasa con la politica pablica y los servicios
de atencion en salud con especificidad en SSYSR para jovenes en el DMQ vy durante el capitulo
se identificara tanto al sector pablico como a entidades privadas con experticia y experiencia en
SSYSR; a la vez se visibilizara lo que opinan las y los jovenes sus percepciones, experiencias y
comportamientos de este grupo de poblacidn, en temas de SSySR.

Esta informacién permitird identificar hallazgos que a su vez darén paso a la construccion de
conclusiones y recomendaciones que aporten al analisis, por parte de los entes rectores de la
politica publica, de lo que sucede con su implementacion en el &mbito local, y se constituyan en
insumos para mejorarla.

3.1. Juventud y politicas publicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva

La diferenciacion entre lo que se entiende por lo sexual y lo reproductivo es esencial para
comprender plenamente la importancia de los derechos sexuales y derechos reproductivos en la
promocion de la salud integral. A menudo, se tiende a confundir o equiparar ambos conceptos,
pero en realidad, tienen significados y dimensiones distintas. Mientras que lo sexual se refiere a
la capacidad de disfrutar de una vida sexual, lo reproductivo se relaciona con la facultad de
reproducirse y tomar decisiones al respecto. Ambos aspectos estan estrechamente vinculados,
pero son independientes y requieren una atencion y enfoque especifico en el ambito de las
politicas y programas de salud.

En este sentido, Lama (1999) expone la persistencia de numerosas barreras sociales y culturales
en la lucha por ejercer los derechos sexuales y reproductivos. La salud sexual y reproductiva
implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura, la facultad de
reproducirse y la libertad para tomar decisiones al respecto. En este contexto, la promocién de los
derechos sexuales y reproductivos se convierte en una tarea imperativa para garantizar la
autonomia y el bienestar de todas las personas, sin importar su género, orientacion sexual o
identidad de género. La superacion de barreras y la adopcion de politicas inclusivas son
fundamentales para fomentar una sociedad justa y equitativa en materia de salud sexual y
reproductiva.

La juventud constituye una fase crucial en el ciclo vital de los individuos, caracterizada por
transformaciones de gran relevancia en el ambitos fisico, emocional y social. Durante este
periodo, las/os jovenes experimentan cambios significativos en su desarrollo sexual vy
reproductivo, asi como en su percepcién de si mismos y en sus interacciones con los demas. En
consecuencia, las/os jovenes enfrentan diversas realidades, desafios y oportunidades en el
contexto de la salud sexual y reproductiva (Sir). Esto requiere la implementacion de acciones
orientadas a asegurar su bienestar, autonomia y pleno ejercicio de sus derechos.

Es importante destacar que el concepto de juventud, asi como la delimitacion de su etapa etaria,
es compleja, ya que depende de diferentes contextos culturales, sociales y geogréficos. La
Estrategia del PNUD para la Juventud 2014-2017 reconoci la autonomia de cada pais para definir
el rango de edad. Es asi que algunos paises como Espafia caracterizan a los jévenes en un rango
de edades de entre los 16 y 29 afios (Instituto de la Juventud, 2022). Por su parte, en Ecuador, la
Ley de la Juventud, en su Art. 1, considera como jovenes a las personas comprendidas entre 18 y
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29 afios (LOJ, 2023). Estas divergencias en la delimitacion de la juventud reflejan la complejidad
y heterogeneidad de este grupo. Por ende, es esencial considerar la diversidad de perspectivas y
enfoques existentes al abordar la juventud, garantizando asi una comprension integral de sus
caracteristicas y necesidades particulares.

Ahora bien, si se refiere a una salud integral, relacionado con salud sexual y salud reproductiva,
es imprescindible ver un enfoque intercultural. En este sentido, la interculturalidad en el &mbito
de la salud implica la interaccidn entre diferentes culturas sanitarias, incluyendo proveedores de
salud con diferentes concepciones y précticas, con el fin de satisfacer las necesidades y demandas
de los usuarios de distintos origenes (MSP, 2018a). En la sociedad quichua, por ejemplo, la
relacion entre hombres y mujeres se entiende en relacion con una concepcidn integral del universo
(Vaca Bucheli, 2016). Estas diferencias culturales evidencian que la dindmica de los servicios de
salud sexual y reproductiva para jovenes pertenecientes a los pueblos y nacionalidades indigenas
es distinta. Los servicios del DMQ deben ser sensibles a esta especificidad.

Estos servicios, creados y actualizados en el ambito de los servicios de SSySR, buscan adaptar
programas, politicas y estrategias de atencion de manera culturalmente sensible y apropiada. El
MSP, en calidad de entidad rectora del SNS, implement6 estrategias inclusivas en los servicios
de salud de primer nivel con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién en salud sexual y
reproductiva a nivel nacional. Desde el afio 2008, se desarrollaron diversos instrumentos con el
proposito de adaptar los servicios de salud a la diversidad cultural de la poblacion. Algunos
ejemplos son:

e “Guia Técnica para la atencion del parto Culturalmente adecuado” (MSP, 2008).

e "Especificaciones técnicas para el area de la atencion de parto" (MSP, 2020). Este
documento esté en la linea de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sobre el cuidado de una maternidad respetuosa y libre de dafios y malos
tratos (2018), y establecio lineamientos técnicos a nivel nacional.

e “Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI)”, el cual se cre6 con el objetivo de proporcionar una atencion especializada que
incorpore un enfoque intercultural.

Tras recopilar informacién de los ultimos cinco afios, se observa que una gran mayoria de las
politicas e instrumentos identificados, ademéas de los mencionados, carecen de un enfoque
intercultural o estan centrados principalmente en los procesos relacionados con la maternidad y
el parto. Fuera de estas problematicas, no se identificaron instrumentos, politicas o programas de
promocion y prevencion integral de SSySR con una perspectiva intercultural.

Bajo la linea de los expuesto anteriormente, resulta evidente que, la implementacion de politicas
publicas especificas para las/os jovenes relacionadas con SSySR es una necesidad imperante. La
etapa de la juventud se caracteriza por importantes cambios fisicos, emocionales y sociales, lo
que conlleva a necesidades particulares en cuanto a salud sexual y reproductiva. Por lo tanto,
contar con politicas que aborden estas necesidades de manera adecuada y brinden servicios de
atencion amigables y accesibles es fundamental para promover el cuidado y prevencion
permanente para lograr un bienestar y el ejercicio pleno de los derechos de las/os jovenes en este
aspecto de sus vidas.

Elaborado por: AG/OPP
Revisado por: JV/CT; TM/OPP:
Retroalimentacion actores consultados: 28-07-2023
Aprobado por: AA/SE(e) 14-08-2023
Pégina 42 de 77



Informe final de OPP No. 001/2023: politica pablica de salud sexual y 259
reproductiva para jovenes en el DMQ . .
OPP/CT/SE-CPD e b ‘

A nivel latinoamericano se observo que se crearon programas especificos como por ejemplo el
proyecto de la aplicacion Reproductiva en Honduras (PAHO, s. f.), el cual buscé incidir en las
politicas publicas nacionales, asi como garantizar sus derechos sexuales y reproductivos. En
Meéxico, el Consejo Nacional de Poblacion implement6 programas y estrategias para mejorar la
salud sexual y reproductiva (Consejo Nacional de Poblacion, 2018). Por su parte, el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, implementado en Colombia, incluyé la promocion de la salud sexual
y reproductiva como uno de sus objetivos (Ministerio de Salud y Proteccion Socia, 2022). En
general, las politicas publicas en este &mbito se asentaron en los derechos humanos y adoptaron
un enfoque de integralidad, incluyendo en alguno de los casos las necesidades especificas de
los/las/les jovenes.

En tal sentido, la participacién de este grupo poblacional es el camino apropiado para identificar
las politicas que como sujetos de derechos requieren que sean generadas para garantizar el
ejercicio de los derechos a la salud en general con especificidad en salud sexual y salud
reproductiva.

Las politicas publicas relacionadas con sexualidad y reproduccidn estan generalmente orientadas
amejorar el acceso a la calidad de los servicios de planificacion familiar y otros servicios de salud
sexual y reproductiva, esto siguiendo lineamientos del “Enfoque Estratégico” de la Organizacion
Mundial de Salud, OMS (2007), para fortalecer politicas y programas de salud sexual y
reproductiva. Segun el enfoque de la OMS, se tiene como objetivos mejorar el acceso y la calidad
de los servicios de planificacion familiar y otros servicios de salud sexual y reproductiva. Se
intenta aumentar la asistencia, haciendo de las politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas
a adolescentes y jovenes, politicas que busquen enfocar la vida de adolescentes y jovenes con un
enfogue basado en los derechos humanos.

Asi mismo, el papel del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), tiene entre una
de sus metas el abordaje al acceso universal a los derechos de salud sexual y reproductiva, incluida
la planificacion familiar. De este modo, asegura el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos de las poblaciones que se encuentran en condiciones desfavorables (2010).

En el contexto especifico de Ecuador, la implementacion de politicas publicas en materia de salud
sexual y reproductiva adquiere una relevancia fundamental. Estas politicas tienen como objetivo
primordial garantizar el acceso equitativo a servicios de calidad y salvaguardar los derechos
sexuales y reproductivos de todas las personas. En ese sentido, resulta pertinente examinar las
politicas adicionales que se implementaron en el pais durante los Gltimos afios, con el prop6sito
de obtener una vision integral de las acciones y estrategias desarrolladas en el &mbito de la salud
sexual y salud reproductiva para jovenes.

Durante el ultimo decenio, se destaco el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021 -PNSSSR- como una politica relevante en Ecuador. La misma que se enfoco en
mejorar la calidad de vida de la poblacion ecuatoriana a traves del acceso a servicios integrales
de salud sexual y reproductiva, abarcando aspectos como la planificacion familiar, la atencion
integral en salud sexual y reproductiva, y la prevencion del VIH/SIDA, entre otros (MSP, 2017).
Aunque se establecieron metas como la reduccion de la mortalidad materna, el mejor acceso a los
servicios de planificacion familiar y la promocion de la educaciéon integral en sexualidad, ain no
se conoce el alcance de estos objetivos, y al momento no existe una actualizacién de dicho Plan.
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En tanto que el maximo instrumento de planificacion del pais, el Plan Nacional de Creacion de
Oportunidades 2021-2025, plantea en el Objetivo 6 de este nuevo plan destaca la obligacién del
Estado de garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad en 2021 y en los puntos
6.1y 6.3 amplia la necesidad de considerar los temas de prevencién y promocion de la salud, y
dando énfasis a la atencion de mujeres, nifios, adolescentes, adultos mayores y todas aquellas
personas en situacion de vulnerabilidad; ademéas de fortalecer los servicios de salud sexual y
reproductiva de manera integral, inclusiva y de calidad, garantizando que todas las personas
tengan acceso a una atencién adecuada en este &mbito.

Por otro lado, el Plan Decenal de Salud 2022-2031 aprobado recientemente identifica diversas
problematicas en el &mbito de la salud en Ecuador, entre las que se destacan las desigualdades e
inequidades en torno a la salud, el incremento de la carga de enfermedad, la falta de acceso
equitativo a redes de servicios de salud integradas y de calidad, y un ineficiente modelo de gestion
de los servicios de salud. Ademas, en este instrumento se reconoce que el Sistema Nacional de
Salud (SNS) se encuentra fragmentado y segmentado, lo que no garantiza el acceso y la cobertura
universal de salud. (MSP, 2022a)

Para abordar estas problematicas, el Plan Decenal de Salud plantea objetivos, estrategias y
acciones con sus respectivas metas. Estas medidas buscan lograr una sociedad ecuatoriana
saludable, basada en los principios de equidad, igualdad y justicia social en el &mbito de la salud.

Entre los objetivos relevantes para este analisis se encuentran<

e EIl objetivo relacionado con la equidad en salud y tiene como propésito reducir las
desigualdades e inequidades en el acceso efectivo, universal y gratuito al derecho a la
salud. Para lograrlo, se propone un abordaje intersectorial de los determinantes sociales
y ambientales que influyen en la salud.

e Otro que aborda la promocion de la salud, buscando promover el bienestar de la
poblacién en todas las etapas de la vida. Se enfoca en la conformacion de entornos,
comunidades y habitos de vida saludables y seguros, reconociendo la importancia de la
prevencion y promocidn de la salud como pilares fundamentales del sistema de salud.

e Por otro lado, el plan se centra en la atencién oportuna y de calidad, haciendo énfasis en
el acceso a servicios de salud integrales y éptimos, especialmente en las redes del primer
nivel de atencion. Se busca desarrollar modelos de gestion eficientes y transparentes que
garanticen una atencién continua y de calidad para todos los ciudadanos.

Los objetivos, estrategias y acciones que se propone en este instrumento, se encuentran en el
marco de hacer efectivo el rol garante de derechos que tiene el Estado y cumplir con el mandato
constitucional y dar respuesta a los desafios actuales y futuros del sistema de salud en Ecuador, y
establecer una politica nacional para la préxima década.

3.2 Los servicios de salud para jovenes y el Sistema de Proteccion Integral
La Constitucién de la Republica del Ecuador instaura una amplia gama de sistemas tematicos

siendo el Unico especializado por grupo de atencion prioritaria el de nifiez y adolescencia como
se miran en la siguiente gréfica:
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ilustracion No. 16 Los Sistemas de Proteccion a nivel nacional
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A partir de este gran paraguas constitucional en el 2010 el COOTAD, que es la norma que regula
a los GAD, estableci6 la implementacion de los Sistemas de Proteccion Integral y a su vez en el
DMQ este mandato se hizo efectivo en noviembre del 2017 con la aprobacion de la Ordenanza
188 -actualmente se encuentra incluida en el Cédigo Municipal LIBRO 11.5 de la Igualdad,
Género e Inclusion Social. TITULO | De la Implementacion y Regulacion del Sistema de
Proteccion Integral en el Distrito Metropolitano de Quito-.

Esta normativa visibiliza el Sistema de Proteccion Integral y a su vez los subsistemas de los
grupos de atencion prioritaria, en situacion de riesgo y vulnerabilidad, animales y naturaleza;
b). cabe recalcar que el DMQ es el Unico canton, a nivel nacional, que cuenta con un subsistema
especializado para este grupo poblacional. Este subsistema se define como el conjunto articulado
de entidades, publicas, privadas y comunitarias, politicas publicas, planes, programas, proyectos
y servicios que aseguran el ejercicio y garantia de los derechos de los grupos y que forman parte
del Sistema.

ilustracién No. 17 Sistema de Proteccion Integral y los Subsistemas
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El Sistema de Proteccion Integral (SPI), es un conjunto articulado y coordinado de organismos,
entidades, servicios publicos, privados y comunitarios con la finalidad de brindar proteccion

integral a los grupos de atencidn prioritaria y aquellos que se encuentran en situacion de exclusion
y/o vulnerabilidad (CM-Art 891).

Hablar o reflexionar sobre el Subsistema de Proteccion Integral de la juventud es un reto, puesto
gue no existe un referente en el pais, sin embargo, asumiendo la misma légica del SPI, se puede
identificar en el siguiente grafico cuales serian los organismos que conforman este subsistema:

ilustracion No. 18 Organismos del Subsistema de Proteccion Integral para la juventud.
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Frente a los temas de articulacion se pudo identificar que, las entidades publicas lo hacen en el
marco de sus competencias m es asi que el 100% evidencia niveles de coordinacion de acuerdo
a sus proyectos y servicios, sin embargo, son pocos los casos en los que por temas relacionados
a SSYSR coordinan entre ministerios o con el GAD.

Algo que en reiteradas ocasiones se evidencia en los procesos de observancia, es que las entidades
publicas, privadas e incluso las y los titulares de derechos desconocen al Sistema de Proteccién
Integral o los subsistemas en el DQM.

3.3 Entidades rectoras de politicas publicas de nivel nacional y local

En el marco de la estructura del SPI, se identifican los 6rganos rectores y ejecutores de la politica
publica nacional y local, con sus competencias, servicios, relacionados con la Salud, y
especificamente con la salud sexual y salud reproductiva, incluyendo el disefio e implementacion
de protocolos y/o procedimientos institucionales. A continuacion, se detallan los resultados y
hallazgos de cada entidad de la cual se recibié informacion relacionada con el proceso de
observancia, junto con los hallazgos méas prominentes.

3.2.1. Resultados de Instituciones
¢ Nivel nacional
Ministerio de Inclusién Econémicay Social (MIES)

Este Ministerio inform6 que en el periodo sefialado para este informe tuvo dos estructura la
primera como Secretaria Técnica de Juventudes con autonomia Y en este periodo de gobierno es
parte del MIES a través de la Direccion de Juventudes, la cual tiene la potestad de disefiar e
implementacion de politicas publicas para la proteccion integral de la juventud, adicionalmente
se encarga de coordinar y administrar regulaciones, evaluar y dar seguimiento técnico, y organizar
esfuerzos interinstitucionales e intersectoriales, centrandose en el didlogo entre generacionesy en
las experiencias vitales de los jovenes.

Por lo tanto, en el periodo 2018-2023 se han generado algunas acciones como se menciona a
continuacion

e Articulaciébn con entidades publicas, privadas, organismos internacionales,
identificandose entre el 2018 y 2019 la inclusion en los programas o servicios que
desarrollaron los temas de salud sexual y reproductiva.

e En 2020, se lanzé una capacitacion virtual -Agentes de Igualdad - Comunicacion
Inclusiva-, donde participaron mas de 700 jovenes.

e En 2021, se llevo a cabo un foro sobre violencia de género en el noviazgo juvenil, en
asociacion con OlJ, UNFPA 'y la Fundacion ESQUEL.

e En 2022, se firmo6 un acuerdo con el Cuerpo de Paz de los Estados Unidos para apoyar la
implementacion de proyectos juveniles en Ecuador. Como resultado, varios voluntarios
de EE. UU. llegaron al pais para participar en actividades de voluntariado que favorecen
el desarrollo de las comunidades en la provincia de Pichincha.

e Abril del 2022, se promulg6 la Norma Técnica para la Implementacién y Prestacion de
Servicios en las Casas del Encuentro Juvenil, estableciendo que, estos centros deben
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contribuir al ejercicio de los derechos de los jovenes a través de un enfoque comunitario.
En estos espacios se aplican modelos de inclusion para el desarrollo de proyectos locales
que abordan temas como la cultura, diversidad, igualdad de género, bienestar emocional
y discapacidades.

Junto al Ministerio de Educacion (MINEDUC) llevaron a cabo talleres y ferias
comunitarias para promover la salud y el uso responsable del tiempo libre.

Para fortalecer las acciones y alcances, esta cartera de Estado, en el periodo de analisis se articuld
con diversas entidades:

En colaboracién con el MSP, realiz6 capacitaciones para formadores en temas de
promocién de la salud, cubriendo temas como SSySR, salud mental, derechos de las
personas LGBTI, entre otros.

En las Casas del Encuentro Juvenil, se realizaron actividades para recuperar espacios para
los jovenes y fortalecer sus capacidades.

Durante 2021, se realizaron capacitaciones para mujeres en formacion técnica y
habilidades blandas, con 68 mujeres jovenes. Se activaron espacios para el
fortalecimiento de jovenes, con especial énfasis en jovenes de diversidad sexo genérica e
indigenas y afroecuatorianos.

Desde 2018 hasta 2021, trabajaron con jovenes de variada identidad de género, etnias y
distintos tipos de discapacidades en areas como los derechos sexuales y reproductivos, la
prevencion de la violencia, entre otros. En este periodo, un total de 1.521 jévenes han
sido favorecidos por estos programas. Durante estos afios, la ex SETEJU estuvo operativa
hasta 2020 y experiment6 dificultades debido a su transicion a la Direccion de Juventudes
del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, ademas, el Covid-19 supuso un desafio
adicional.

En Quito existié una Casa del Encuentro juvenil en la Ferroviaria, que al tuvo algunos
dafios en la infraestructura y e esta coordinando con la Unidad Patronato San José para
buscar un espacio que pueda ser utilizado en el DMQ.

La Direccion de la Juventud del MIES identificé algunas limitaciones como se expone a
continuacion(MIES, 2023)

Falta de educacion integral en sexualidad: En muchos espacios, la educacion sexual se limita a
informacion basica sobre anatomia y fisiologia, sin abordar temas como la diversidad sexual, los
derechos sexuales y reproductivos, las relaciones saludables, la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) y el embarazo no planificado.

Tabues y estigma frente a temas de salud sexual y reproductiva (...), lo que puede llevar
a que los jévenes se sientan inhibidos para buscar informacién o acceder a servicios de
salud.

Acceso limitado a servicios de salud: Los jévenes pueden enfrentar barreras para acceder
a servicios de salud sexual y reproductiva, como la falta de servicios adecuados en su
area, la necesidad de permiso de sus superiores (padres, maestros, etc.)., el costo de los
servicios o la falta de confidencialidad.

Brecha en la informacion entre generaciones: A menudo, existe una brecha de
conocimiento entre las generaciones mas jévenes y las mayores en relacion con la salud
sexual y reproductiva. Los adultos, incluidos los padres y los educadores, pueden sentirse
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incdmodos o tener ideas equivocadas sobre estos temas, lo que dificulta la transmision
precisa de informacion y planes de orientacion juvenil.

o Falta de enfoque en la prevencién: Muchos programas de salud sexual y reproductiva se
centran en la anticoncepcion y la prevencion de enfermedades, pero descuidan otros
aspectos importantes, como la promocion de relaciones saludables, la educacién sobre
consentimiento y la prevencion de la violencia de género. La falta de este enfoque general
puede dejar a los jovenes sin las herramientas necesarias para proteger su bienestar
emocional y fisico.

e Contexto cultural y religioso: En algunos contextos, las normas culturales y religiosas
pueden influir en las actitudes y préacticas relacionadas con la salud sexual y reproductiva.
Esto puede restringir la autonomia de los jovenes en la toma de decisiones sobre su propio
cuerpo y su vida sexual, y limitar su acceso a informacién y servicios adecuados.

Es importante abordar estas limitaciones y trabajar hacia una educacién sexual integral,
accesibilidad a servicios de salud adecuados y la eliminacion de estigmas y tables en torno a la
salud sexual y reproductiva de los jovenes. Esto les permitird tomar decisiones informadas y
promover su bienestar en todas las etapas de su vida

Consejo Nacional de Igualdad de Género (CNIG)

En CNIG informé que trabajo dos Agendas Nacionales para la igualdad -ANI-periodos> 2018-
2021y 2021-2025, ademas participé en la elaboracion de la Agenda de Igualdad Intergeneracional
(ANIT) 2021-2025.

En la Agenda 2018-2021, dentro del eje de salud- derechos sexuales y derechos reproductivos,
plantea 1 propuesta de politica publica con 20 lineamientos, mientras que en la del 2021-2025,
propone 5 politicas para mujeres y 2 para personas LGBTI+, identificando 34 lineas de accién
para mujeres, 19 para personas LGBTI+ y 22 desde un enfoque intersectorial. herramientas que
retinen propuestas de politica publica en relacién a diversas tematicas, como género, movilidad
humana, discapacidad, intergeneracional y de pueblos y nacionalidades.

El CNIG pone énfasis en la transversalizacion de enfoques y en la participacion ciudadana como
elementos centrales en la construccion de estas agendas. En cuanto a la coordinacion y
articulacion de acciones, el CNIG articul6 con varias instituciones, como la Secretaria Nacional
de Planificacion, ONU Mujeres, UNFPA, ChildFund y la Universidad de Otavalo. Asimismo, la
Agenda Nacional para la Igualdad de Género 2021-2025 establece niveles de articulacion con
instituciones como el MINEDUC y el MSP para promover acciones preventivas y promover los
derechos sexuales integrales.

Sin embargo, se identificaron dificultades para la implementacion de estas politicas, en particular,
la limitacion de talento humano, la desigualdad socioecondémica, patrones culturales patriarcales,
la division sexual del trabajo y la falta de datos estadisticos oficiales.

Si bien el CNIG no es una entidad prestadora de servicios ha desarrollado algunas acciones
especificas en el marco del eje denominado Salud-Derechos Sexuales, derechos reproductivos.
Asimismo, enfatiza la importancia de disponer de datos desglosados por sexo y género, para poder
disefiar o ajustar politicas publicas y programas basados en evidencia, que se traduzcan en
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servicios de calidad que atiendan a las necesidades particulares de las personas, garantizando el
ejercicio de sus derechos y evitando procesos de discriminacién y violencia.

También hace hincapié en el impacto de las normas de género en el acceso y realizacion de los
derechos sexuales. Sefiala que las normas de masculinidad hegemoénica pueden representar
barreras para la toma de decisiones de jovenes y adolescentes, con consecuencias perjudiciales
para ellos y sus parejas. Esta entidad, tanto para la formulacién como para la implementacion de
la ANIG, identifica como dificultad un limitado recurso humanao, para la ejecucion de estos macro
procesos.

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

El Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional (CNII), como entidad responsable de
proteger y promover los derechos de diversos grupos generacionales, juega un papel clave en la
formulacion y evaluacién de politicas pablicas:

Durante el periodo 2017-2021, el CNII impuls6 una politica clave dentro de la Agenda Nacional
para la Igualdad Intergeneracional (ANII): el fortalecimiento de los servicios de salud sexual y
reproductiva, respetando el Estado laico y enfocandose en los derechos humanos y de género. Sin
embargo, en el periodo 2021-2025, la ANII no incorpor6é una politica relacionada con esta
tematica. Esto se atribuye a la falta de informacion estadistica en el pais que permita medir la
efectividad de dicha politica.

Enla ANII 2017-2021, se promovieron ocho politicas para jovenes, incluyendo la especifica para
la salud sexual y reproductiva. Aunque se realizaron acciones en coordinaciéon con varias
instituciones como el IEPS, el MSP, la SDH, el Ministerio de la Produccion, el MINEDUC, y la
Fiscalia General del Estado, estos esfuerzos estuvieron orientados principalmente a mejorar las
capacidades y promover la inclusién econémico-productiva, y no directamente a la salud sexual
y reproductiva. Adicionalmente trabaj6 en colaboracion con UNFPA y otros organismos publicos
para posicionar los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes y jovenes,
especialmente aquellos con discapacidades.

Entre las acciones impulsadas por el CNII se encuentran:

e Como apoyo técnico en la actualizacion y difusion de la “Guia de Derechos Sexuales
Derechos Reproductivos de adolescentes y jovenes con discapacidad” y el "II Informe
nacional de Juventudes 2020". Con la Secretaria de Derechos Humanos -actualmente
Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos- en la elaboracién del Plan de Accion de
Diversidades para la poblacion LGBTI+, que podria tener implicaciones para las politicas
de salud sexual y reproductiva, aunque no esté directamente centrado en ellas.

e Participacion en ferias informativas de salud

e Campanias en redes sociales para promover los derechos sexuales y reproductivos de
las/os jovenes.

El principal obstaculo que enfrentd el CNII es la falta de datos estadisticos actualizados que
permitan medir la efectividad de las politicas implementadas. Esto se evidencio en la ausencia de
una politica pablica especifica relacionada con la salud sexual y reproductiva en la ANII para el
periodo 2021-2025, puesto que sin una linea base estadistica es dificil disefiar e implementar
politicas que respondan eficazmente a las necesidades de la poblacion joven en esta &rea.
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Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos (MMDH)

El Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, mediante la Subsecretaria de Diversidades, lidera
la politica integral de erradicacion de todas las formas de violencia y discriminaciéon por
orientacion sexual e identidad sexo genérica.

Impuls6 la creacién del Plan de Accién de Diversidades LGBTI+ (PAD) 2022-2025, un
instrumento pionero para politicas publicas especificas en este campo, presentado en 2022. Este
plan busca proteger a personas lesbianas, gay, bisexuales, transgénero, transexuales, travestis,
intersexuales y otras diversidades sexo genéricas.

Ademaés, como parte del "Proyecto de Prevencion de las Violencias y Fortalecimiento de
Capacidades para el Acceso al Empleo a Mujeres y Grupos en Situacion de Vulnerabilidad", la
Subsecretaria de Diversidades estd desarrollando una metodologia para la "Encuesta de
Condiciones de Vida de la Poblacién LGBTI+" para obtener datos sobre la poblacion LGBTI+y
generar indicadores para politicas, planes y programas relacionados.

El PAD destaca enfoques en derechos de género, interculturalidad, plurinacionalidad,
intergeneracional, movilidad humana y discapacidad, ademas del enfoque interseccional. Este
Gltimo permite reconocer la multiplicidad de factores de discriminacion que pueden aumentar la
vulnerabilidad de ciertas personas. La Subsecretaria de Prevencion y Erradicacion de la Violencia
coordina con el Sistema de Proteccion Integral (SPI) en el Distrito Metropolitano de Quito
(DMQ), aungue no hay una entidad enfocada en jovenes.

El Ministerio también conform6 una Mesa Interinstitucional para la construccion de Politica
Publica para la poblacién LGBTI+, donde se coordina con delegados de las instituciones
participantes., cuyo objetivo es impulsar el trabajo interinstitucional, especialmente en
capacitaciones y trabajo coordinado, para tener un plan a medio y largo plazo. Hasta la fecha, se
han realizado 46 reuniones de trabajo, dando lugar a la "Estrategia Nacional para la Erradicacién
de la Violencia Sexual en el Ambito Educativo 2021-2025".

En 2018 se establecié la "Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes 2018-2025" -PIPENA- en coordinacion con cuatro ministerios. Aungue no se citan
acciones especificas relacionadas con esta politica, su mayor ambito de accién relacionado con la
salud sexual y reproductiva es el tema del PIPENA y en general estd enfocada en nifios y
adolescentes.

Se cred el Plan Nacional de Prevencién y Transformacion de la Cultura de Violencia de Género
contra la Mujer y se elaboré material edu-comunicacional para la iniciativa de sensibilizacion de
Barrios y Comunidades Libres de Violencia. También se desarroll6 una guia metodoldgica para
multiplicadores de conocimientos en el marco del proyecto de Barrios y Comunidades Libres de
Violencia con enfoque de género y comprension de la Violencia contra la Mujer, validado en
territorio. Los modulos de contenido son tres: masculinidades anti patriarcales, prevencion en
embarazo adolescente, y prevencion de la violencia contra las mujeres desde el ambito
comunitario.

Elaborado por: AG/OPP
Revisado por: JV/CT; TM/OPP:
Retroalimentacion actores consultados: 28-07-2023
Aprobado por: AA/SE(e) 14-08-2023
Péagina 51 de 77



Informe final de OPP No. 001/2023: politica pablica de salud sexual y 2% _
reproductiva para jovenes en el DMQ . .
OPP/CT/SE-CPD e b ‘

El Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos (MMDH), como entidad rectora del SNIPEVCM,
actla como punto de coordinacion y articulacion entre el nivel central y descentralizado. El
MMDH trabaja con los Gobiernos Autdnomos Descentralizados (GAD) para integrar contenidos
especificos, estrategias, politicas y acciones de prevencion y erradicacion de la violencia contra
las mujeres del PNPEVCM en los Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDyOT). El
MMDH también eval(a la gestion de los servicios de atencion y proteccion gue proporcionan los
GAD en el territorio.

Esta cartera de Estado, informd que en el 2022 se brindé acompafiamiento en un total de veinte
(20) casos, y desde enero hasta abril de 2023, se ha proporcionado asistencia en catorce (14) casos
de violacién de derechos.

Entre enero de 2021 y abril de 2023, atendi6 a 2107 mujeres de entre 18 y 29 afios en los SPI del
Distrito Metropolitano de Quito. De estas, 2104 son de género femenino, 2 son LGBTIQ y 1 es
de género masculino.

Finalmente, esta cartera de Estado, identifico ciertas limitaciones que van mas relacionadas a las
Mesas de trabajo del PIPENA, coinciden de cierta manera con algunas limitaciones que se dan a
nivel operativo:
e Que el nivel de desconcentracion de cada cartera de estado es diferente.
e Mucha rotacion de personal en las diferentes instituciones publicas.
e La participacion en las mesas de trabajo es limitada o a veces inexistente por parte de
algunas entidades. Evidenciandose de manera directa que existen entidades que forman
parte del Sistema Nacional de Salud, que no participan en las mesas y comisiones.

Nivel local
Secretaria de Salud del MDMQ (SS)

Esta Secretaria, tiene como objetivo brindar servicios de salud amigables e integrales. Esta
secretaria se enmarca en los lineamientos del Modelo de Atencién Integral de Salud -MAIS- del
MSP, por lo que el rango etareo es diferente al establecido en la Constitucion, es asi que en el
grupo de adolescentes se incluyen las personas de 18 y 19 afios y los adultos jovenes incluyen a
las personas entre 20 y 39 afios.

Para abordar aspectos relacionados con la SSySR, la Secretaria establecio lineas de accién en las
siguientes areas: promocion, prevencion, participacion y articulacion, tal como se desarrolla en
su Manual de Procedimientos Técnicos de Promocién y Prevencién en Salud Sexual y Salud
Reproductiva (actualizacion 2023).

La Secretaria de Salud es responsable de tres unidades de salud dentro del Subsistema
Metropolitano de Salud (SMS), que incluyen dos establecimientos de atencion ambulatoria de
segundo nivel y un Hospital del Dia. Entre los servicios proporcionados por estas unidades se
encuentran:

e Consultas externas de ginecoobstetricia y patologia cervical y de tracto inferior.

e Servicios de apoyo diagnéstico por imagen y de laboratorio.

e Servicios de atencion amigable para adolescentes.

e Servicios médicos en las unidades educativas municipales.
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e Atencion en varias condiciones ginecoldgicas y uroldgicas, que van desde enfermedades
inflamatorias pélvicas hasta climaterio en ginecologia y desde prostatectomia hasta la
colocacion de prdtesis testiculares en urologia.

En el periodo del 2018 al 2023, la entidad identifica acciones de articulacion con diferentes
entidades como se menciona a continuacion:

Tabla No. 7 articulacion con entidades ptiblicas a nivel local y nacional

Entidad

Accién

Juntas de Proteccion de
Derechos para Mujeres y
Adultos Mayores

Los equipos de atencidn primaria en salud y Unidades Metropolitanas de
Salud notifican casos de violencia hacia mujeres.

Centros de Equidad vy | Se remiten casos de violencia y se coordina el acceso a métodos
Justicia anticonceptivos para mujeres victimas de violencia

Unidad Patronato | Bajo un acuerdo interinstitucional, se atiende a la poblacién adolescente y
Municipal San José | adulta joven beneficiaria de los proyectos de la UPMSJ, y la Secretaria de
(UPMSJ) Salud remite casos a estos proyectos.

Agencia de Comercio

Se proporciona atencién en salud a comerciantes adultos jovenes

Secretaria de Educacion

Se brinda atencién a estudiantes adolescentes de las Unidades Educativas
Municipales.

Ministerio de Salud

Pablica

Se derivan casos de personas que viven con VIH y para la deteccién de
cancer de mama. Ademas, se activan salas de primera acogida y atencion
ante casos de violencia sexual.

Fundacién CEPREME:

Mediante un convenio, se desarrollan conjuntamente campafias de
prevencion de cancer de mama, cuello uterino, ovario y prostata.

Proyecto Transgénero

Se fortalecen las capacidades de los equipos de atencién primaria en salud
para brindar servicios sensibles al género.

Redes de Proteccion

La Direccion de Promocidn, Prevencion y Vigilancia de la Salud participa
en varias redes como la Red Violeta contra la violencia de género, la Red
de Proteccién La Mariscal, la Red de Calderdn y la Red de Redes

La SS implementd una serie de acciones desde 2017 para mejorar la salud mental y sexual de la
poblacion juvenil. Estas acciones incluyen:

Tabla No. 8 acciones implementadas por afo

Afio Acciones
2017 Implementacion de 9 planes de mejora para la salud sexual, reproductiva y mental.
e Mas de 12,000 personas participaron en actividades de promocion de la salud. Méas
de 8,000 adolescentes y jovenes beneficiados de las actividades extramurales de la
Casa Saber Pega Full.
e Capacitacion de més de 2,700 lideres juveniles que difunden informacién sobre
salud sexual y reproductiva.
2018 Formacion de 224 voceros en promocion de la salud abarcando una amplia gama de temas.
e Participacion de 150 adolescentes y jovenes en el programa vacacional Saber Pega
Full.
e  Capacitacién de 38 lideres juveniles en una variedad de habilidades de vida.
2019 Realizacion de mas de 2,100 pruebas de VIH/SIDA.
e Certificacion de 14 lideres juveniles como voceros de pares.
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Afo Acciones

e Participacion en encuentros y mesas redondas para la prevencion del embarazo en
adolescentes.

2020 Implementacién de un Plan de Prevencién del suicidio en nifios, nifias, adolescentes y

adultos mayores.

e Implementacion de un plan de tamizaje para la deteccion de factores de riesgo
2021 Realizacion de mas de 400 talleres de capacitacion para la implementacién del plan de
prevencion.

e  Presentacion de 3 estrategias de prevencion al Consejo Metropolitano.

e Atencion de salud mental a mas de 2,000 personas.

e Realizaciéon de mas de 145,000 atenciones en servicios de apoyo terapéutico y

diagnéstico.
2022 Participacion de méas de 190,000 personas en acciones grupales de promocién y prevencion.
e Creacidn de una guia participativa de promocidn de la salud y prevencion.
e Realizacién de mas de 29,000 intervenciones integrales individuales.
e  Deteccion de 19 casos de violencia en la comunidad.

2023 Atencién individual a 837 personas con identificacion de riesgos de salud mental y sexual.
e Participacion de més de 15,000 personas en actividades de promocion de la salud

mental.
e Tamizaje de 153 jovenes en situacion de vulnerabilidad para identificar factores de

riesgo.

e Deteccion de 17 casos de violencia en la comunidad.

Se observa el trabajo realizado por la Secretaria ha realizado un extenso trabajo a lo largo de los
afios para mejorar la salud mental y sexual de los jovenes, con un enfoque en la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y la formacion de lideres juveniles.

Frente a estas acciones han logrado conseguir diferentes resultados:
e Entre el afio 2022 y abril de 2023, la secretaria registré un notable incremento en la
participacion de jévenes entre 18 y 29 afios en actividades de promocion de la salud
mental, asi como de la SSySR.

Tabla No. 9. Niimero de jévenes que participan en eventos impulsaos por la secretaria de salud del MDMQ

Afio No. de jévenes participando
2022 Masculinos: 4.673
Femeninas: 8.954
Comunidad LGBTI+: 30

No registran género: 66

Total13.723
Eler Masculinos: 6,818
cuatrimestre Femeninas: 8,217
2023 Comunidad LGBTI+: 22
No registran género: 20
Total: 15.077

En cuanto a las limitaciones, aunque no se han presentado dificultades significativas en los
procesos de articulacion y coordinacion, se considera esencial formalizar una alianza con el
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Ministerio de Salud en el futuro. El objetivo seria alinear la Red Nacional de Salud con la Red
Metropolitana de Salud, lo que facilitaria la derivacién de pacientes.

Secretaria de Inclusion Social (SIS)

La SIS, desempefia un papel fundamental como instancia politica técnica encargada de dirigir,
planificar, organizar, gestionar, monitorear y evaluar las politicas destinadas a lograr la inclusion
social en el DMQ, de acuerdo con el Cédigo Municipal (CM) vigente. Entre sus competencias se
encuentra la definicion de directrices, enfoques y modelos para el funcionamiento del Sistema de
Proteccion Integral (SPI), asi como la promocion de la articulacion y coordinacién de los
organismos del sistema y subsistemas. Ademas, brinda apoyo técnico a las diferentes secretarias
del municipio y administraciones zonales en la implementacién de normas, principios y enfogues
en las acciones municipales, especialmente en lo que respecta a politicas publicas sociales e
inclusivas (CM, 2021, art. 855).

Es relevante destacar que la SIS desempefia el rol de entidad rectora del Sistema de Proteccion
Integral y Subsistemas. En este contexto, las consultas realizadas a esta entidad estuvieron
relacionadas con los siguientes temas:
e |dentificacion de las politicas publicas especializadas, desarrolladas en el MDMQ
dirigidas a jovenes centradas en aspectos de SSySR.
e Evidenciar las acciones implementadas entre 2017 y 2023 dirigidas a jovenes.
e Conocer las dificultades identificadas en el trabajo interinstitucional o intersectorial.
e Examinar las normativas técnicas y directrices generadas para abordar temas
relacionados con jovenes.

Sin embargo, la administracion saliente -2019/2023-, entregd la informacién manifesté que:
“Toda vez que la informacion requerida (...) corresponde a las competencias de la Secretaria de
Salud y Unidad Patronato Municipal San José, se remitié el pedido a dichas entidades, a través
de los memorandos Nro. GADDMQ-SIS-2023-0711 y Nro. GADDMQ-SIS-2023-0715,
respectivamente”.

Unidad Patronato Municipal San José — UPMSJ (UMPSJ, 2023)

Esta Unidad Municipal, tiene como mision impulsar el desarrollo de habilidades y competencias
para mejorar las condiciones de vida de los adolescentes, jovenes y adultos jovenes en el DMQ.
Esta mejora se busca a través de la generacion de capacidades y el establecimiento de proyectos
de medios de vida sostenibles que permitan satisfacer las necesidades prioritarias para una vida
digna.

Ademés de mejorar la calidad de vida de los usuarios, la Unidad Patronato Municipal San José se
enfoca en la promocién de derechos, la convivencia comunitaria, el didlogo intercultural y la
inclusién social y econdmica. Otro objetivo importante de la entidad es otorgar una certificacion
oficial a aquellos usuarios que completen su formacion.

En cuanto a los servicios que ofrecen, los jovenes pueden acceder a ellos de manera gratuita en
siete ubicaciones distribuidas en la ciudad. Estos lugares incluyen tres Casas Metro situadas en el
norte, centro y sur de la ciudad, tres Puntos ubicados en Tumbaco, Nanegalito y el Valle de los
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Chillos, y el Circo de Luz. La cobertura de estos servicios alcanza a ciudadanos de entre 14 y 35
afios de edad, lo que abarca a adolescentes, jovenes y jovenes adultos.

En estos espacios se han desarrollado un sinnimero de servicios y/o actividades para este grupo
poblacional como se detalla a continuacion:

o Talleres de:

o sensibilizacién, prevencion y promocion de servicios preventivos de SSySR
creado espacios amigables, para generar comprension y asesoramiento sobre
SSySR.

o Recreativos, formativos y productivos

o Durante el afio 2021, el equipo técnico perteneciente a las Casas Metro
Juventudes y el proyecto Circo de Luz, realizaron talleres de sensibilizacion a las
y los usuarias/os de los Centros, con la tematica de “Nuevas Masculinidades”,
con metodologia ludica que contribuyan y construyan un aprendizaje
significativo en las y los usuarias/os.

e Acceso a la informacidn, fomento de toma de decisiones y responsabilidad sobre su vida
sexual en todos los Centros de Atencion.

e Servicios especializados de Psicologia y Trabajo Social que generan acciones para
prevenir conductas sexuales de riesgo y promocion en derechos reproductivos en las y
los usuarias/os que participan en los talleres.

e Sensibilizaciones externas dirigidas a la poblacion objetivo.

e Ex&menes de riesgos psicosociales que incluyeron temas relacionados con la violencia
de género.

Adicionalmente se realizaron varias actividades de articulacion para fortalecer estas iniciativas.

o Enseptiembre de 2022, se articulé con el centro de rehabilitacién "CETAD" de la Merced
para ofrecer sensibilizaciones sobre "Prevencién de Conductas Sexuales de Riesgo y
Promocion en Derechos Reproductivos”. Se abordaron temas como conductas sexuales
de riesgo, mitos y verdades sobre la sexualidad, y se proporcionaron herramientas
psicoeducativas para promover conductas sexuales saludables.

e Se trabajo con la Secretaria de Salud del MDMQ para llevar a cabo una jornada de
sensibilizacion y una brigada de salud en la Casa Metro Juventudes Centro, donde se
abordaron temas relacionados con la reproduccion sexual saludable con el objetivo de
prevenir embarazos en adolescentes y enfermedades de transmision sexual. Se
proporcion6 informacion sobre practicas sexuales responsables y métodos
anticonceptivos, asi como asesoria médica y acceso gratuito a preservativos. Esta
actividad Ileg6 a cinco grupos, sensibilizando a 150 usuarios inscritos en Casa Metro.

El &rea de trabajo social y/o psicologia de la Unidad de Ejecucion de Proyectos y Servicios de
Jovenes/Adultos jévenes coordina la derivacion de casos a los actores del Subsistema de
Proteccion a Jovenes, incluyendo las Juntas Metropolitanas de Proteccion de Derechos, Centros
de Equidad y Justicia y servicios de la Unidad de Ejecucion de Proyectos y Servicios de Género
de la UPMSJ.

La UPMSJ identificé que una de las mayores dificultades en el periodo de andlisis se enmarca en
la coordinacién intramunicipal “ha existido dificultades en la coordinacion con las instituciones,
como: Secretaria de Salud y Secretaria de Inclusién, dado que, al ser las instituciones de
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competencia en las tematicas, seria importante la articulacion para sensibilizar y promocionar el
cuidado de la salud sexual con el personal técnico que disponen dichas instituciones. Es asi que,
en el afio 2023, se ejecutd tamizajes de riesgos psicosociales, en los que se encontraba temas
referentes a violencia de género, se han identificado casos de riesgo y se ha derivado a las
instituciones competentes”

Hallazgos

e Esesencial formalizar una alianza con el MSP, para alinear la Red Nacional de Salud con la
Red Metropolitana de Salud, lo que facilitaria la derivacion de pacientes.

e La Secretaria de Salud logré motivar la participacion de un nimero creciente de jovenes en
actividades de promocion de la salud mental y de la salud sexual y reproductiva, sin embargo,
existe una necesidad urgente de implementar un enfoque intercultural y estrategias inclusivas
en la prestacion de servicios de salud

o EIl MIES reconoce que la tarea de facilitar talleres de promocién de la salud no se alineaba
con el perfil ocupacional de los técnicos de la Secretaria de Juventudes, resultando en un
personal poco preparado para actuar como facilitadores de tematicas preventivos relacionados
con salud.

3.4. Lasy los jovenes un acercamiento a sus percepciones y vivencias sobre temas
de SSYSR

En este apartado se exponen los resultados de la encuesta virtual efectuado desde el 5 hasta el 24
de junio del afio en curso, cuyo proposito fue visibilizar la percepcion de los encuestados, para
identificar, como influyen los roles de género, construidos socialmente, en las decisiones que
toman los jovenes respecto al cuidado de la salud sexual y salud reproductiva; ademas de
identificar la calidad y calidez de los servicios de salud, y los nudos criticos que enfrenta este
grupo para el goce de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

En la etapa de procesamiento de datos, se aplicaron criterios de inclusion y exclusién especificos
para garantizar la pertinencia y relevancia de la muestra. Se excluyeron las respuestas de
individuos menores de 18 afios 0 mayores de 29 afios, alineandose con el rango etario de jovenes.
Asimismo, se descartaron las respuestas de aquellos que residen fuera del DMQ, para asegurar
una coherencia geogréafica con el objetivo de la investigacion.

Del total de encuestas que fueron contestadas (177), para los fines de este informe, se tomaron en
cuenta Unicamente 77 respuestas, correspondientes a jovenes con edades comprendidas entre 18
y 29 afios, que corresponde a la poblacion de andlisis. De este conglomerado:

e EI62.5% se reconocen como mujeres (50), el 36.25% como hombres (27).

o EIl 30% (24) de encuestados reconocieron poseer alguna discapacidad, de las cuales, en el
subgrupo de mujeres; 3 reportaron una discapacidad fisica, 7 intelectual y 3 visual. En cuanto
a los hombres, 1 tiene una discapacidad fisica, 8 intelectual y 2 psicosocial.

e Asimismo, entre las actividades que las y los jovenes relazan en el periodo de recopilacion
de informacién se conocié que: 9 estudian en el nivel secundario, 5 son estudiantes de
instituciones técnicas y 24 cursan estudios universitarios, 18 trabajan como empleados del
sector privado, 7 como servidores publicos y 4 como trabajadores informales. Finalmente, 13
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encuestados manifestaron no estar inscritos en ninguna institucion educativa ni poseer
empleo.

e 9 mujeres y 6 hombres del total de la poblacién que llend la encuesta, se encuentran en
situacion de movilidad

3.7.1 Informacidn sociodemogréfica

En este apartado, se detalla la informacién sociodemogréafica de la poblacion encuestada, la cual
permite obtener una imagen clara de quiénes son, los individuos que participaron en el estudio,
siendo Util para contextualizar los hallazgos y cumplir con el objetivo especifico dos del proceso
de observancia y para identificar posibles grupos de interés.

Tabla No. 10 Perfil sociodemogrdfico de los encuestados

Hombres Mujeres Total

Variable (n=25)  (n=52) (n=77)
Estado civil
Casado/a-Unioén de hecho 3,90% 1,30% 5,20%
Soltero/a 28,60% 66,20% 94,80%
Ocupacion
Estudiante de universidad 13,00% 18,20% 31,20%
Empleado privado 6,50% 14,30% 20,80%
No estudia, ni trabaja 5,20% 11,70% 16,90%
Estudiante de colegio 0% 11,70% 11,70%
Servidor publico 2,60% 520% 7,80%
Estudiante de institucién técnica 3,90% 2,60% 6,50%
Empleado informal 1,30% 3,90% 5,20%
Autoidentificacion étnica
Mestizo/a 29,90% 61,00% 90,90%
Afroecuatoriano/a, negro/a,
mulato/a 0,00 6,50% 6,50%
Hispano-andino 1,30% 0,00% 1,30%
Indigena 1,30% 0,00% 1,30%
Discapacidad
Ninguna 28,60% 40,30% 68,90%
Intelectual 2,60% 16,90% 19,50%
Fisica 0% 520% 5,20%
Visual 0,00%  3,90% 3,90%
Psicosocial 1,30% 1,30% 2,60%
Movilidad Humana
No 28,57% 57,14% 85,71%
Si 3,90% 10,39% 14,29%

Una mayoria de los encuestados, el 94,8%, son solteros. Esto puede sugerir que la muestra se
inclina predominantemente hacia individuos en las primeras etapas de su vida joven o
posiblemente en una etapa de transicion entre la educacion y la entrada al mercado laboral. La
proporcién de género revela una representacion mayoritaria de mujeres, con més del doble en
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comparacion con los hombres. Si bien la representacion desigual propone varias preguntas sobre
la equidad en la seleccion de la muestra, también podria reflejar caracteristicas especificas del
grupo de interés o la poblacion objetivo.

El dato de que el 31,2% de los encuestados sean estudiantes universitarios refuerza la premisa
inicial de que la poblacidn de estudio se centra en jovenes en las primeras etapas de su vida adulta.
Esta etapa de vida estd a menudo caracterizada por la busqueda de identidad, la formacion
académica y la transicién hacia roles mas estables en la sociedad.

El 19,5% que presenta alguna discapacidad intelectual ofrece una perspectiva adicional sobre la
diversidad de la muestra. Es esencial considerar cdmo esta discapacidad puede influir en las
respuestas o percepciones de los encuestados y como se considera esta variable en el analisis
global del estudio.

Finalmente, que un 85,71% de los jovenes no esté en situacion de movilidad

Tabla No. 11 Cruce estadistico entre ocupacion y tipo de servicio de salud al cual se accede

Salud Salud
Variable Privada Publica Total
Trabaja 12,99% 20,78% 33,77%
No trabaja, No estudia 2,60% 14,29% 16,88%
Estudiante Superior 7,79% 29,87% 37,66%
Estudiante de colegio 1,30% 10,39% 11,69%
Total 24,68% 75,32% 100,00%

En este grafico se puede ver como en todas las categorias es predominante el acceso al sistema
de salud publica, sin embargo, los jovenes que trabajan tienen un acceso importante a servicios
privados de atencion.

3.7.2  Comportamientos y disponibilidad de servicios especializados

Con respecto a la percepcion, sobre la pregunta ;Cudl es el beneficio para una persona, si se
realiza controles preventivos relacionados con la salud sexual y reproductiva? las mujeres tienen
una percepcion mas amplia de los beneficios de los controles preventivos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, mencionan mas a menudo los beneficios de prevenir las infecciones
de transmision sexual (ITS), el embarazo no deseado y el cancer. Los hombres, por su parte,
suelen centrarse en los beneficios de tener una mejor vida sexual y una mejor salud en general.

Esta diferencia de percepcion puede deberse a varios factores>
e Al rol de cuidado por la maternidad hace que tenga que realizarse controles anuales.
e Existe mas informacion sobre temas preventivos dirigidos a mujeres, cuando se habla de
los diferentes tipos de cancer a los que puede estar expuesta.

En base a la informacién obtenida en el grupo focal con personas de la comunidad LGBTI+, se
conoce que las dificultades para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, son:
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o Discriminacion: Les jovenes lesbianas, gay, bisexuales, transgénero e intersexuales
(LGBTI), a menudo enfrentan discriminacion por parte de los profesionales de la salud,
esto se debe a los prejuicios que tienen los profesionales de la salud. A su vez puede
incidir en: el acceso a los servicios por parte de las personas que pertenecen a la
comunidad y el trato que reciben por parte de los profesionales y personal administrativo.

e Factor econémico: limitan el acceso al sistema de salud.

Por otra parte, respecto a la pregunta: ¢Por qué consideras que las mujeres entre 18 a 29 afios
necesitan servicios o programas especializados en salud sexual y reproductiva? se conocieron las
siguientes razones:

e Para obtener informacion sobre salud sexual y reproductiva.

e Para prevenir embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual.

e Para promover la salud sexual y reproductiva.

Las respuestas de los hombres jovenes también destacan la importancia de la educacién sexual y
el acceso a los servicios de salud sexual. Los jovenes creen que la educacién sexual es esencial
para que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual, y que el acceso a los servicios
de salud sexual es esencial para que puedan recibir la atencion que necesitan. También revelan
que estan preocupados por el estigmay la discriminacién en torno a la salud sexual. Los jovenes
creen que el estigma y la discriminacion pueden disuadir a las personas de buscar atencion médica
para su salud sexual, y que esto puede tener consecuencias negativas para la salud de las personas.

3.7.3 Conocimiento de entidades

Sobre la pregunta realizada si los jovenes se realizan chequeos médicos de forma preventiva, en
su gran mayoria todos indicaron que si, acuden por enfermedades preexistentes (hipertension,
diabetes, salud mental, etc.) y entre las respuestas también se incluyen la prevencion de

infecciones de transmision sexual y salud sexual y reproductiva.
ilustracion No. 19:No. de jévenes segmentado por sexo que se realizan chequeos preventivos

40,00% 44,23%

60,00% 55,77%

Hombres Mujeres
Si ®mNo

ilustracion No. 20: % segmentado por sexo de jovenes que acuden a servicios de salud sexual y
reproductiva de manera preventiva
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En este se incluyen solo los jovenes que mencionaron algun tipo de motivacion sobre la salud
sexual y reproductiva al momento de acudir a medicina preventiva, evidenciando que
mayoritariamente mujeres que acuden con un 83,33%, frente al 16,67% en hombres.

ilustracion No. 21 Jévenes mujeres y hombres que conocen sobre entidades que brinden servicios especializados
de salud sexual y reproductiva para jovenes

Si, solo publicas  [H160% 2SN
Si, solo Privadas |[5J6%
Si, Ptiblicas y privad  [2Z0% G2
No, ninguna. NG00/

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

® Hombre ®m Mujer

Sobre la pregunta ¢Conoces si existen entidades publicas y privadas que brinden servicios
especializados en salud sexual y reproductiva dirigidos para jovenes (18 y 29 afios)? Tal como se
puede ver en el grafico anterior la mayoria de jovenes que respondieron a esta pregunta indicaron
tanto en hombres como mujeres, que no conocen ninguna entidad. Situacion que reflejaria una
percepcion generalizada de desconocimiento de entidades que brinden este tipo de servicios.

Identificacion de "entidad"” especializada en salud sexual y reproductiva

Aprofe

Cemoplaf

Warmi Centros

Otros
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De este grupo como se puede ver en el grafico anterior la mayoria, en 23 casos se reconocié a los
centros de salud por parte de las mujeres, mientras que 3 indicaron conocer a APROFE, 2 para

warmi centros, 2 Cemoplaf y Otros (Acnur, universidades u otras organizaciones) 5 casos.
ilustracion No. 22 Motivos por las que jévenes mujeres y hombres acuden a centros de salud el ultimo afio

Salud Sexual y reproductiva | —

Control por enfermedades prexistentes 42,3% o 232%
Lesiones Fisicas 19,2% - 107%

Otros 15,4% 8%

Afecciones respiratorias 15,4% S 196%

Temas gastrointestinales 7,7% S 181%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hombres ™ Mujeres

En cuanto a los motivos, de todos los jovenes entrevistados en primer lugar, es llamativo que
ninguna de las respuestas de hombres indicd haber acudido a un centro de salud por temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, mientras que mas del 20% de las mujeres si lo
hizo, siendo los motivos mas mencionados: asesoria en temas de salud sexual y salud
reproductiva, embarazo, ITS, métodos anticonceptivos, Planificacion familiar, Infecciones de
transmision sexual). Esto podria reflejar una falta de conciencia o acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva entre los hombres encuestados.

En general, los resultados de la encuesta muestran diferencias significativas entre hombres y
mujeres en los motivos por los que acuden a centros de salud en el Gltimo afio. Las mujeres buscar
atencion médica para ciertas condiciones, como temas gastrointestinales, afecciones respiratorias
y salud sexual y reproductiva, mientras que los hombres tienen una mayor proporcién en acudir
por lesiones fisicas y control de enfermedades preexistentes.
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ilustracion No. 23 Uso o no de servicios de salud sexual y reproductiva en el tiltimo afio

Si;
45,5%

En el gréafico anterior, de todos los jovenes que respondieron a la pregunta de si habian utilizado
especificamente servicios de salud sexual y reproductiva (publicos o privados) en el Gltimo afio
se puede ver que en su mayoria con el 54,5% la respuesta fue negativa mientras que en el 45,5%
fue positiva.

ilustracion No. 24: Percepcién de la Calidad de la atencion recibida por las y los jévenes consultados

Excelente;
18,18%

Se puede evidenciar que la mayoria de los jovenes (54,55%) calificaron la atencidn recibida en
los servicios de atencion por salud sexual o reproductiva como buena. Esto es un signo positivo,
ya que sugiere que los jovenes estan satisfechos con la atencion que reciben en estos servicios.
Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje significativo de jovenes (27,27%) califico
la atencion como mala. En similar medida sobre la pregunta realizada sobre ¢ Cual crees que es la
mayor limitacion existente para las mujeres jovenes (18 a 29 afios), para acceder a los servicios
de Salud Sexual y Reproductiva? Las principales respuestas se relacionaron a los siguientes
factores:

e Costos: Este fue uno de los principales factores indicados por las jévenes encuestadas.
Situacion que refleja que los servicios de salud sexual y reproductiva pueden ser costosos,
lo que puede dificultar que las mujeres jovenes los accedan.

e Discriminacion: Algunas mujeres jovenes pueden ser discriminadas por su género o edad
por parte de los profesionales de la salud, lo que puede dificultar que accedan a los
servicios gque necesitan.

e Falta de informacion: Algunas mujeres jovenes pueden no tener la informacion que
necesitan sobre los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que puede dificultar que
los accedan.
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o Falta de acceso: Algunas mujeres jovenes pueden no tener acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva debido a su ubicacién geogréfica u otros factores.

3.7.4  Percepciones de las y los jévenes que tienen una vida sexual activa
ilustracion No. 25 Vida Sexual Activa de las y los jovenes consultados

150,0%
100,0%
50,0% -
o e
Hombres Mujeres
ENo mSi

Los datos indican que alrededor del 56% de los hombres y el 55.8% de las mujeres afirmaron
tener una vida sexual activa. Por otro lado, el 44% de los hombres y el 44.2% de las mujeres
informaron que no tienen una vida sexual activa. En general, el analisis muestra que la mayoria
de los jovenes encuestados, tanto hombres como mujeres, tienen una vida sexual activa. Los datos
también indican que un porcentaje significativo de jévenes opta por no tener una vida sexual
activa, lo que refleja una variedad de elecciones personales y culturales.

Sobre la percepcion de los beneficios de hacerse controles preventivos para salud sexual y
reproductiva entre los jovenes con vida sexual activa e inactiva se desprenden las siguientes
evidencias.

Los jovenes que tienen vida sexual activa son mas propensos a mencionar los beneficios de
prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados. Por ejemplo, dicen
gue los controles preventivos pueden ayudar a "confirmar que estas sano y no tienes ITS", "evitar
tener hijos de manera inadecuada" y "prevenir enfermedades y sus tratamientos". También
mencionan los beneficios de cuidar su salud sexual en general, como "tener una buena vida
sexual" y "estar sano".

Los jovenes que no tienen vida sexual activa son mas propensos a mencionar los beneficios de
prevenir embarazos no deseados y enfermedades en general. Por ejemplo, dicen que los controles
preventivos pueden ayudar a "evitar mas embarazos adolescentes a causa de la irresponsabilidad”,
"prevenir enfermedades y tener una mejor vida sexual" y "tener buena salud". También
mencionan los beneficios de aprender mas sobre su cuerpo y salud sexual, como "“tener una mejor
comprension de su cuerpo” y “estar mas informada de lo que puede pasar".

En general, las respuestas de los jovenes sugieren que los controles preventivos pueden
proporcionar una variedad de beneficios, tanto para los jévenes que tienen como los que no tienen
vida sexual activa. Estos beneficios incluyen la prevencion de ITS, embarazos no deseados y otras
enfermedades, asi como la mejora de la salud general.
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ilustracion No. 26Uso de servicios preventivos salud sexual y reproductiva el ultimo afio
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® Hombres ™ Mujeres

Los datos muestran que las mujeres mas que los hombres utilizan servicios de salud sexual y
reproductiva en el Gltimo afio. Esto podria deberse a una variedad de factores, incluyendo las
diferentes actitudes y comportamientos de los hombres y las mujeres hacia la salud sexual, las
diferentes necesidades de salud sexual de los hombres y las mujeres, y las diferentes barreras que
experimentan los hombres y las mujeres al acceder a los servicios de salud sexual. Es importante
destacar que los datos son solo una instantanea de la situacion y que se necesitan mas estudios
para comprender mejor las razones de las diferencias en el uso de los servicios de salud sexual
entre hombres y mujeres. Sin embargo, los datos sugieren que es necesario hacer mas para
promover la salud sexual entre los hombres y para abordar las barreras que experimentan los
hombres al acceder a los servicios de salud sexual.

ilustracion No. 27: Quiénes crees que enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios de salud sexual y
salud reproductiva

48,00% 51,92%

HOMBRES MUJERES

LGBTI+ enfrentan mas dificultadoes
B [<s Mujeres Enfrentan mas dificuotados

B Los Hombres enfrentan mas dificultades

Con respecto a la pregunta: ¢Quiénes crees que enfrentan mayores dificultades para acceder a
servicios de salud sexual y salud reproductiva? Los resultados desagregados por sexo evidencian
los siguientes resultados. Desde la mirada de los hombres, consideran que los hombres (40%) y
las personas LGBTI+ (48%) enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva, y en menor medida solo con un 12% las mujeres.
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Desde la mirada de las mujeres creen que: las mujeres (34,62%) y las personas LGBTI+ (51,92%),
enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, y solo un
13.46% indicaron a hombres.

Como se puede ver, tanto los hombres como las mujeres creen que las personas LGBTI+ enfrentan
mayores dificultades para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, las
personas de cada sexo, consideran que es su grupo el que tiene mayores dificultades de acceso a
servicios de SSYSR.

Estas diferencias en las percepciones pueden deberse a una variedad de factores, incluyendo las
diferentes experiencias de vida de los hombres y las mujeres, los diferentes estereotipos de género
y la diferente disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva para los hombres y las
mujeres.

3.7.8 Las entidades privadas de salud desde la mirada de los titulares de derechos.

Para complementar la informacién de las encuestas y conocer que pasa con los servicios
especializados en temas de salud sexual y reproductiva se realizaron dos procesos
complementarios: entrevistas con dos entidades privadas con una destacada trayectoria de mas de
45 afios en la prestacion de servicios de salud en el DMQ, considerando el grupo etareo y su
diversidad. Se busco identificar las politicas y protocolos implementados, asi como sus enfoques
y en gué medida se adecuan a las necesidades y particularidades de las diferentes poblaciones
objetivo.

Los hallazgos obtenidos de estos procesos permitieron determinar los siguientes puntos
relevantes:

e Una variedad de servicios enfocados en SSySR: Durante las entrevistas con las entidades
privadas, se identifico que APROFE ofrece una amplia gama de servicios relacionados
con la salud sexual y reproductiva. Desde orientacion inicial hasta atencién médica
especializada, la entidad se esfuerza por brindar un enfoque integral en la atencion a la
poblacion juvenil LGBTI, asi como a otras poblaciones especificas. Esta diversidad de
servicios permite abordar las necesidades de cada grupo y adaptarse a sus
particularidades.

e Educacion sexual como pilar fundamental: Ambas entidades privadas resaltaron la
importancia de la educacion sexual para los jévenes. Consideran que esta es una piedra
angular para mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacién juvenil. Mediante la
promocién de informacion precisa y relevante, se busca empoderar a los jovenes para
tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

e Espacios amigables y seguros para jovenes: Durante las entrevistas, se destacd la
necesidad de contar con espacios amigables y seguros para los jovenes y adolescentes
LGBTI. Estos espacios son considerados esenciales para que los jovenes se sientan
identificados y comodos al acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva. La
creacion de un entorno respetuoso y libre de discriminacion facilita una atencion mas
inclusiva y receptiva.

¢ Influencia negativa de redes sociales y desinformacion: Las entrevistas revelaron que las
redes sociales y la informacion en linea pueden tener un impacto negativo en las
decisiones de salud de los jovenes. La desinformacion y la falta de fuentes confiables
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pueden generar miedos y estigmas en torno a temas de salud sexual y reproductiva. Es
importante abordar esta problematica y fomentar el acceso a informacion veraz y basada
en evidencia para los jovenes.

e Enfoque en una atencion profesional y sin discriminacion: Ambas entidades privadas
enfatizaron la importancia de brindar una atencion profesional y respetuosa a todas las
personas que acuden a sus servicios. Reconocieron la necesidad de abordar cualquier
forma de discriminacion o prejuicio en la atencion, y se comprometieron a garantizar un
trato igualitario y empatico hacia la poblacion juvenil LGBTI y otras poblaciones
especificas.

3.7.9 Una mirada desde les jovenes diversos

A través de un grupo focal con jovenes LGBTI de edades comprendidas entre 18 y 29 afios que
viven en el DMQ, se conocid su mirada sobre los servicios de SSySR en instituciones publicas.
Se buscé identificar los factores que limitan el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, asi como sus percepciones sobre la calidad de los servicios ofrecidos por las
entidades privadas.

La combinacion de estos dos enfogques de investigacidén proporcioné una visién completa de la
implementacion de politicas y servicios de SSySR dirigidos a jovenes LGBTI, PCD, personas en
situacion de movilidad humana, asi como hombres y mujeres en general, jovenes, en el DMQ, asi
como la atencién brindada por las entidades privadas a diferentes poblaciones dentro de esta
comunidad juvenil diversa. Los hallazgos obtenidos de estos procesos permitieron determinar los
siguientes puntos relevantes:

¢ Necesidad de un acercamiento con la comunidad: EI grupo focal enfatizé la importancia
de una implementacion empatica y genuina de politicas y protocolos de salud sexual y
reproductiva. Consideran que la presencia y representatividad de personas LGBTI en
instituciones de salud es crucial para garantizar un trato digno y respetuoso. Ademas,
resaltaron la necesidad de revisar constantemente las actitudes y practicas del personal
para garantizar una atencion inclusiva.

e Prejuicios y desigualdades estructurales: Los participantes compartieron experiencias que
evidenciaron la persistencia de prejuicios y desigualdades estructurales en el sistema de
salud. Estos factores pueden afectar negativamente el acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva para la poblacién juvenil LGBTI y otras poblaciones especificas.

e Estigma asociado a la vida sexual activa: Se identifico un temor y estigma asociado a la
aceptacion de tener una vida sexual activa entre los jovenes LGBTI. La falta de educacién
adecuada tanto en las instituciones de salud como en la comunidad, en relacién con la
orientacion sexual e identidad de género, contribuye a esta problematica.

e Obstéaculos econdmicos en el acceso a servicios de salud sexual: Los desafios econémicos
también se sefialaron como un factor limitante para el acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva. La dependencia econdmica de los jovenes en sus familias puede dificultar
su capacidad para acceder a servicios, lo que puede generar prejuicios y limitaciones en
la busqueda de atencion.

e Experiencias negativas en centros de salud: Los participantes compartieron experiencias
de actitudes discriminatorias y comportamientos inapropiados por parte del personal de
salud en los centros de atencidn. Estas experiencias afectaron la confianza de los jovenes
en el sistema de salud y su disposicidn a buscar atencion adecuada.
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Se evidenci6 que la falta de comprension y aceptacion de las personas LGBTI en espacios de
salud e instituciones puede conducir a la discriminacion y trato injusto. La presencia y
participacion activa de personas LGBTI en la toma de decisiones y en la prestacion de servicios
de salud sexual y reproductiva es esencial para abordar estas barreras y garantizar un trato
respetuoso e inclusivo. Asi mismo se destaco la importancia de la educacion sexual y el acceso a
informacién adecuada sobre salud sexual y reproductiva. Sin embargo, la falta de educacién y
estigma en torno a la sexualidad y la identidad de género son desafios que deben ser abordados
para asegurar que los jovenes LGBTI tomen decisiones informadas y responsables sobre su salud.

En cuanto a los desafios econémicos y sociales, ambos grupos de datos coincidieron en que los
desafios econémicos juegan un papel crucial en el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva para los jovenes LGBTI. La dependencia econdmica de los jovenes en sus familias
puede limitar su capacidad para acceder a estos servicios, lo que destaca la necesidad de politicas
y programas que faciliten el acceso equitativo.

Relacionado con el tema de la vulneracién de derechos, aunque, los participantes del grupo focal
resaltaron las experiencias negativas en centros de salud debido a actitudes discriminatorias del
personal, las encuestas mostraron una percepcién mayoritariamente positiva de la atencién
recibida en servicios de SSySR, sin embargo, aun existe un porcentaje significativo de jovenes
que calificé la atencion como mala, lo que indica la necesidad de abordar cualquier forma de
discriminacion y mejorar la calidad de la atencion. Esta vulneracion de derechos, se evidencia en
la falta de claridad en protocolos, esto se evidenci6 cuando las entidades de destacaron la falta de
aplicacion uniforme y efectiva de protocolos, por desconocimiento. Esta discrepancia sugiere la
importancia de evaluar y mejorar la implementacion de protocolos en los servicios de SSySR.

Existe la necesidad de promover la educacion sexual inclusiva, y el fortalecimiento de politicas y
programas que aborden los desafios econdmicos y sociales que limitan el acceso a los servicios
de SSySR para jovenes LGBTI en el DMQ, ademas, es fundamental garantizar la aplicacion
efectiva de protocolos que promuevan la igualdad y respeto en la atencién de la salud sexual y
reproductiva. Estos hallazgos deben ser tomados en cuenta por los entes rectores y ejecutores de
las politicas publicas para mejorar la atencion y servicios relacionados con la salud sexual y
reproductiva para la poblacién joven LGBTI en el DMQ.

Finalmente, se identifico la importancia de una articulacién mas activa, ya que hay un llamado
urgente a una mayor colaboracion entre fundaciones y prestadores de servicio estatales. La
sinergia entre estas entidades puede mejorar significativamente los servicios, desde la
capacitacion y atencion hasta la implementacion de protocolos mas efectivos. Estos hallazgos
enfatizan la necesidad de reevaluar y mejorar constantemente las politicas y practicas actuales,
poniendo a los jévenes y con mayor énfasis a los GAP de jovenes mas afectados, en el centro de
estos esfuerzos.

Se evidencia entonces, que la atencion de SSySR en los jovenes, principalmente con discapacidad,
no tienen un enfoque de derechos, ya que, no existe un reconocimiento especifico para brindar
atencion, sus instalaciones no cuentan con accesos disefiados para PCD, lo que se evidencia que
el Estado, no garantiza ni crea condiciones para el ejercicio de los derechos, por ejemplo, no se
ha identificado, mecanismos, ni herramientas que permitan brindar un servicio integral para
jévenes con discapacidad auditiva.
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Hallazgos

o La salud sexual y salud reproductiva, requiere ser visibilizada de manera individual y
complementaria, pues la salud sexual, se enfoca mayoritariamente en los derechos sexuales,
mientras que la salud reproductiva predominantemente se enfoca a la maternidad, paternidad,
embarazos e ITS.

e La informacion estadistica del INEC, se vio interrumpida en el 2020 por efectos de la
pandemia por Covid19

e Las condiciones sociodemogréaficas y de empleo pueden condicionar acceso a los servicios
de salud debido al subempleo y al desempleo.

e Las disparidades de género en el desempleo pueden exacerbar las desigualdades existentes
en la salud y el bienestar de las mujeres, incluyendo tasas mas altas de embarazos no
planificados y menor acceso a la atencién de la salud reproductiva.

e La autoidentificacion dentro del grupo LGBTI es extremadamente dificil para los
adolescentes y jovenes con discapacidad.

e La educacion sexual es crucial para informar y empoderar a los jovenes en sus decisiones
sobre salud sexual y salud reproductiva.

e El acceso a anticonceptivos y servicios de salud sexual es esencial, pero en el caso de la
comunidad LGBTI, no es el Unico servicio que se requiere prioritariamente.

e La participacion de las, los y les jévenes en espacios de toma de decisiones es relevante para
el cambio de paradigmas frente a la atencion en salud.

e Ladiscriminacion, tanto explicita como implicita, sigue siendo un problema significativo en
la atencion sanitaria para la comunidad LGBTI en el DMQ.

e Existe una necesidad urgente de capacitacion y sensibilizacion para todo el personal de
atencion del Sistema Nacional de Salud.

e Aungue existen manuales técnicos y protocolos para la atencién de SSySR a personas de la
comunidad LGBTI, atn hay una clara desconexion entre estos y la practica diaria en centros
de salud.

e Lasy los jovenes acuden a los servicios de salud en mayor medida para atencién y no para
prevencion

e Los tratos poco amigables de los centros de salud limitan la motivacion para acudir por temas
preventivos.

e La distancia y el costo de los servicios son un factor limitante al momento de acceder a
servicios de SSySR, para los jovenes ya que recién se incorporan a la vida laboral.
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CAPITULO IV: Conclusiones y Recomendaciones
4.1. Conclusiones

En relacion con la informacion analizada, y en el marco del tercer objetivo especifico del presente
informe de observancia se determinaron las siguientes conclusiones:

A. A pesar de que la salud es un derecho y existe un Sistema Nacional de Salud que involucra a
entidades publicas y privadas, sin embargo, las/os/es jovenes identifican algunas limitaciones
para el ejercicio de dicho derecho, como son: los costos, distancias, tratos displicentes,
juzgamiento por las decisiones que pueden tomar respecto a su salud sexual y salud
reproductiva — SSYSR-.

B. Las politicas publicas relacionadas con SSySR ponen énfasis en la salud reproductiva, por lo
que, la propuesta de una salud integral no es visibilizada ni vivida por la poblacion joven.

C. Lasalud sexual y salud reproductiva, abarca dos miradas una relacionada con la sexualidad
en su integralidad (cuerpo-mente-espiritu), mientras que la salud reproductiva se enfoca en
temas relacionados con embarazos, planificacién familiar, infecciones de transmisién sexual,
ITS, y una paternidad y maternidad responsables, entre otros.

D. La Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes determina un rango de edad para
considerar a las y los jovenes (15 a 24 afios), sin embargo, deja abierta la atribucién de cada
pais de definirla, es asi que el Ecuador en la CRE establece este rango de edad entre 18 y 29
afnos.

E. Las entidades publicas procesan informacion de jovenes en rangos de edades diferentes, a lo
establecido en la CRE, lo que limita los analisis de los datos estadisticos.

F. EIl Consenso de Montevideo en un instrumento internacional que hace referencia a las
necesidades especificas de los hombres en temas de SSYSR. Sin embargo, frente a los
compromisos asumidos por el pais para fomentar programas de prevencion y autocuidado
dirigido a hombres, no se evidencid ningln servicio, con esas caracteristicas.

G. Losestereotiposy los roles de género, se construyen socialmente e influyen en las decisiones,
acciones y conductas de las/os/es jovenes frente al ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos

H. A pesar de que el MSP socializa los instrumentos de politicas publicas como normas técnicas,
las entidades prestadoras de servicios de

I.  El pais no cuenta con politicas, programas ni servicios publicos para trabajar acompafiar a
las/os jovenes en aprender a vivir de manera auténoma y responsable sus derechos sexuales
y derechos reproductivos.

J. Persiste el desconocimiento de las normas técnicas emitidas por el MSP relacionados con
temas de SSYSR y su relacién con grupos mayormente vulnerables como personas con
discapacidad, comunidad LGBTI y los que se encuentran en situacion de movilidad humana.

K. La atencion en los servicios de salud aun es percibida con ausencia de calidad y calidez, lo
que desmotiva a las y los jovenes a acudir para procedimientos preventivos en el marco de la
SSYSR y lo hacen frente a la manifestacion de una enfermedad.

L. En el siglo XXI, las personas de la comunidad LGBTI+, aln siente discriminacién en la
atencion en los servidores publicos y personal de salud en general.
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4.2 Recomendaciones

Las recomendaciones tienen el objetivo de brindar a las entidades tomadoras de decisiones
algunas ideas que contribuyan a la revision, o mejoramiento de las politicas publicas, en este caso
especifico relacionadas con la salud sexual y salud reproductiva de las y los jovenes.

Ministerio de Salud Publica

Considerando que el MSP remitié informacién cuando el informe preliminar se encontraba en la
fase de presentacion de resultados iniciales, las recomendaciones se plantearon en el marco de las
experiencias vividas y sentidas por las y los titulares de derechos consultados.

1. EI MSP, como ente rector de politicas publicas debe analizar la relevancia de homologar
la divisién de grupos etareos acorde a lo establecido en la Constitucion de la Republica
del Ecuador aprobada en el 2008, para el registro y procesamiento de informacién
estadistica.

2. Fortalecer al equipo de facilitadores como expertos en la tematica de prevencién, atencion
y promocidn de servicios de SSySR y establecer mecanismos de coordinacion para:

3. Generar mecanismos de coordinacién y articulacion con las Instituciones de Educacion
Superior puUblicas y privadas, para brindar capacitaciones y talleres de sensibilizacion
especificos, respecto a la SSySR para jovenes: hombres, mujeres, LGBTIy PCD.

4. Socializar a todas las entidades que forman parte del Sistema Nacional de Salud, las
normas técnicas, manuales, modelos de atencion relacionados con atencion en salud
sexual y salud reproductiva con énfasis en las que abordan grupos especificos como
personas con discapacidad, comunidad LGBTI+, entre otros.

5. Publicar y/o actualizar de manera permanente en la pagina web del MSP la estadistica
relacionada con temas de salud sexual y salud reproductiva, desagregada por Sexo,
género, discapacidad, situacion de movilidad humana, pertenencia a pueblos y
nacionalidades, por area urbana y rural.

6. Disponer a las Direcciones y Coordinaciones del MSP responder de manera oportuna
ante los pedidos de informacion publica, en el marco del Articulo 18, numeral 2, de la
CRE y apegado a la LOTAIP, en cuanto a la transparencia, manejo y envio de
informacion.

Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos

1. Atrticular con los CNI, INEC para homologar la division de grupos etareos como establece
la CRE: 0 a 11 aflos;12 a 17 afios adolescentes; de 18 a 29 afios jovenes; de 30 a 64 afios
adultos; y de 65 a afios a mas personas adultos mayores.

Consejo Nacional para la Igualdad de Género

1. Articular con el Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos, INEC para homologar la
division de grupos etareos como establece la CRE: 0 a 11 afios;12 a 17 afios adolescentes;
de 18 a 29 afos jovenes; de 30 a 64 afios adultos; y de 65 a afios a mas personas adultos
mayores.

Secretaria de Salud del MDMQ
1. Crear, fortalecer y evaluar los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes que
se han generado en el MDMQ y socializar los resultados en la pagina web institucional.
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2.

La evaluacion de los servicios de Salud existentes, para garantizar que sean accesibles para
jovenes con discapacidad, en situacion de movilidad humana o que se identifican con la
comunidad LGBTI; y socializar los resultados.

La socializacién de normativa técnica emitida por el MSP, relacionada con salud sexual y
salud reproductiva. Y evaluar su implementacién por parte de los servidores de salud
municipal.

Articular con las entidades locales que brindan servicios para jovenes, para impulsar procesos
de prevencion y atencién en temas de salud sexual y salud reproductiva

SIS:

1.

Socializar el modelo de gestion del SPI aprobado, para activar mecanismos de articulacion y
coordinacién intra municipal e interinsitucional

INEC:

1.

Considerando que el INEC es responsable de la estadistica oficial y la encargada de
planificar, normar y certificar la produccion del Sistema Estadistico Nacional ( sistema que
aglutina a todas las entidades del Estado que generan informacion ); analizar la pertinencia
de homologar los rangos etarios de la poblacion en el marco de la CRE y normas nacionales
vigentes (0-11 afios nifias y nifios; 12-17 anos adolescentes; de 18 a 29 afios jovenes; de 30
a 64 afios adultos y mas de 65 afios personas adultas mayores).
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