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|.INTRODUCCION

Se estima gque la poblacién del Ecuador para 2020 es de 17510643 millones de personas, de la cual la poblacion femenina
representa el 50,51% y lamasculinael 49,48 %'. El Ecuador es un estado plurinacional conformado por 14 nacionalidades
y 18 pueblosindigenas, €l pueblo afroecuatorianoy el pueblo montubio. Ladivision politico-administrativa se organizaen
24 provincias, 221 cantones 'y 1499 parroquias rurales y urbanas. Desde el punto de vista geogréfico, €l pais se divide en
4 regiones: Region Insular, Region Litoral o Costa, Region Sierra o Interandina, Region Amazoénica o del Oriente.

El Sistema Naciona de Salud (en adelante, SNS) del Ecuador, estaintegrado por la Red Publica Integral de Salud (RPIS),
gue es el conjunto de las instituciones publicas conformadas por |os subsistemas del Ministerio de Salud Publica (MSP),
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto
de Seguridad Social de la Policia Naciona (ISSPOL) y la Red Complementaria (profesionales e instituciones privadas).
Existen varios niveles de administraciéon del SNS: el MSP como Planta Central; 9 Coordinaciones Zonales de Salud que
corresponden ala division territorial administrativa en 9 zonas de planificacion de servicios publicos;? y las Direcciones
Distrital es de cada coordinacion zonal .2 Cabe especificar quelas 9 Zonas administrativas agrupan las diferentes provincias
y cantones del pais. 4

Adicionamente, el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), organiza el SNS en 3 niveles de atencion para abordar,
segun grados de complgjidad, las diferentes necesidades y afectaciones de las personas usuarias a través de un sistema de
referencia y contraereferencia entre los diferentes centros de salud y hospitales. Existe un cuarto nivel que se vincula
investigacion de enfermedades.”

1. LaEmergencia Sanitaria por Covid-19 en Ecuador

El primer caso confirmado de una persona infectada con COVID-19 en Ecuador se identifica el 29 de febrero de 2020. El
11 de marzo, después de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declare el COVID-19 como pandemia global, y
mediante Acuerdo Ministerial Nimero 00126-2020 emitido por laMinistrade Salud, se establece el Estado de Emergencia
Sanitaria en e Sistema Nacional de Salud ecuatoriano.® Con fecha 13 de marzo, se activa el Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE-N) para planear, coordinar y realizar e control de las operaciones de respuesta entre los
diferentes niveles de gobierno e instituciones estatal es ante la emergencia sanitaria. EL COE-N se conformd por 8 Mesas
Técnicas de Trabajo (MTT) y 2 Grupos de Trabajo (GT) parala gestién e implementacion de medidas en las diferentes
dreasy sectores del pais’

El 16 de marzo, la Presidenciaatravés del Decreto Ejecutivo 1017 instala el estado de excepcion por calamidad publicaa
nivel nacional, el cua sera renovado mediante declaratoria de constitucionalidad por 4 ocasiones hasta su cese € 13 de
septiembre de 2020.2 El estado de excepcion implicd la adopcion de medidas de restriccion de derechos como el toque de
gueda, la suspension de los derechos a la libertad de trénsito, asociacion y reunién con € fin de contener y prevenir la
propagacién del COVID-19, iniciando asi € periodo de confinamiento social o cuarentena. A partir del 4 de mayo, €
COE-N establece un sistema de semaforizacion por provinciasy cantones de acuerdo a indice de casos de contagio. Segun
e color en que se encuentre la localidad, las medidas de control difieren para generar la reactivaciéon progresiva de
actividades comerciaes y laborales, asi como la flexibilizacion de las medidas del estado de excepcion. Es asi que en
durante el estado de excepcion, en el seméforo rojo el toque de queda rige de 14h00 a 5h00, en amarillo de 18h00 a 05h00
(donde se modifica € aisamiento social por €l distanciamiento socia) y en verde de 21h00 a 05h00. Hasta € 25 de
septiembre se registran 2 cantones que permanecen en rojo, 205 en amarillo y 15 pasaron a verde.’

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



La pandemia por COVID-19y lafocalizacién de recursos del Estado para su manejo ha afectado al acceso y atencion de
los servicios de salud sexual (SS) y salud reproductiva (SR) en todo € mundo. Con € fin de realizar un seguimiento alas
politicas sobre Salud Reproductiva durante la Emergencia Sanitaria por Covid-19 adoptadas por el Estado ecuatoriano y
la forma como las mismas han sido implementadas para cumplir con la obligacion estatal de garantizar €l derecho ala
salud; que incluye el acceso, la disponibilidad, 1a accesibilidad, 1a aceptabilidad y la calidad de los servicios, se reaizo e
presente monitoreo.

2. Metodologia
2.2 Actividades redlizadas y métodos utilizados

El monitoreo realizado se centr6 en el andlisisde los servicios de salud publica, en particular en larespuestadel M SP como
ente rector de la RPIS y especialmente en los establecimientos de este Ministerio dado que, para € afio 2018, brindan €l
62,72% de la cobertura nacional, en particular a la poblacion de escasos recursos econdmicos y no &filiadas a otros
subsistemas de salud como el seguro paralasy lostrabajadores del 1ESS.* Este por su parte cubre la coberturadel 30,62%
de la poblacion, mientras que €l 6,66% es facilitada por los seguros de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y e de la Policia
Nacional (ISSPOL) junto a la Red Privada Complementaria’® Ademés, para el contexto de la pandemia, e IESS
experimenta una reduccion en su cobertura debido, en parte, a la crisis econdmica consecuente de las medidas de
suspension de actividades comerciales y laborales en el contexto de la Emergencia, donde se registran 297.891 bajas de
afiliados entre agosto de 2019 y agosto de 2020, pasando a ser |os servicios del M SP una de las alternativas para personas
desempleadas adicionales.™ Por otro lado, en materia de servicios de SR, la cobertura de atenciones que proporciona €
MSP en las primeras consultas de prevencion y gineco-obstétricas es del 74,03%, y en lo que se refiere a consultas
subsecuentes de prevencion y gineco-obstétricas es del 61,36%.* Sin embargo, en los procesos de entrevistas y revision
documental se recab0 informacion adicional sobre el IESS y centros privados. Con € fin de realizar el monitoreo de
politicas de SR durante el contexto de la pandemia por COVID-19 en Ecuador, se plantearon las siguientes actividades y
métodos:

® Revision documental de normativas, protocolos y lineamientos, emitidas con motivo de la gestién de la Emergencia
Sanitaria por € COE-N, Mesas Técnicas de Trabgjo, e MSPy Presidencia.

® Solicitud de 35 requerimientos de informacion ainstituciones publicas: M SP, Secretaria de Derechos Humanos (SDH),
Consgjo Nacional para la Igualdad de Género (CNIG), Consgjo Nacional para la Igualdad Intergeneracional (CNIIG),
Consgjo Nacional paralalgualdad de laMovilidad Humana (CNIMH), Consejo Nacional paralalgualdad de los Pueblos
y Nacionalidades (CNIPN), Consejo Nacional paralalgualdad de las Discapacidades (CONADIS) y Fiscalia Genera del
Estado (FGE). En 4 de ellos, se solicit6 audiencia con diferentes Direcciones Nacionales del MSP y se envid formularios
escritos dando la opcién de respuesta por escrito en el caso de no autorizar audiencia. Cada solicitud de informacion de
estadisticas sanitarias se realiz6 por variables que permitieran evidenciar los datos desglosados por edad, género, etnia,
nacionalidad, condicion de discapacidad, de embarazo, entre otras. A lo largo del Monitoreo, se solicitaron algunos oficios
de informacion mas especifica referida solo a atenciones por meses y provincias con € fin de obtener respuesta en un
menor tiempo; 1o que funciond para algunas peticiones de atenciones de servicios y disponibilidad de insumos médicos.
Del total de oficios remitidos, no llegd respuesta completa de 15, y en 2 se obtuvieron respuestas parciales.

® Entrevistas ainformantes clave, entre las que constan: 6 organizaciones sociales con incidencia nacional, provincia y/o
local por la defensa de los derechos de las mujeres y poblacion LGBTIQ+. Son: Fundacién Equidad, Didlogo Diverso,
Jovenes Positivos, y Comadres — Red de Acompariami ento en Aborto seguro, con presenciaanivel nacional; la Asociacion
de Trabajadoras Sexuales Primero de Mayo del D.M de Quito en la provincia de Pichincha; y 1 organizacién de base de la
Coordinadora Nacional de Mujeres Negras (CONAMUNE) con incidencia en 2 provincias (Imbaburay Carchi). Ademas,
se entrevisto a4 Casas de Acogida a victimas de violencia de género e intrafamiliar con presenciaen 3 provincias del pais
(Azuay, Orellanay Pichincha), cuyaidentidad es reservada bajo acuerdo de confidencialidad; a8 obstetras de 5 provincias
(Imbabura, Esmeraldas, Cotopaxi, Chimborazo y Pichincha) integrantes de la FENOE (Federacién Naciona de
Obstetrices y Obstetras del Ecuador); y a 2 parteras de 2 provincias del Ecuador (1 integrante de la organizacién Hampi
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Warmikuna, la cual formaparte del Consejo de Salud de la Uni6n de Organizaciones Campesinas Indigenas (UNORCAC)
del canton Cotacachi en la provincia de Imbabura; y 1 integrante de Wachachik Parteria Ecuador del D.M. Quito,
Pichincha).

® Entrevistas a personas usuarias del sistemade salud. Al respecto, serealizd 1 convocatoria por redes sociales dirigidas a
usuarias que hubieran tenido dificultades para el acceso a servicios de salud durante €l embarazo, parto, atencidn en aborto
y post aborto, y en relacion apruebasy tratamientos de ITSy VIH. Serecibieron un total de 24 solicitudes procedentes de
6 provincias del pais (Pichincha, Tungurahua, Cotopaxi, Chimborazo, El Oro y Esmeraldas). De estas, se llegb areadlizar
12 debido a dificultades para contactar alas solicitantes o ainconvenientes con las TICs.

@ Monitoreo de las redes sociaes de Facebook, Instagram, Twitter entre el 12 de marzo y €l 13 de septiembre (periodo de
estado de excepcion) de las siguientes instituciones publicas: MSP, Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusion
Econdmicay Socia, Ministerio de Relaciones Exterioresy Movilidad Humana, Secretaria General de Comunicacion dela
Presidencia, Secretariade Derechos Humanosy Secretaria Nacional de Gestion de Riesgosy Emergencias. Las blsguedas
seredlizaron apartir de 34 palabras clave relacionadas con los componentes de SR delainvestigacion. El listado de paaoras

clave se puede consultar junto alamatriz de resultados agui:
https.//drive.google.com/drive/folders/ Lodf2mFM H7zDQ6JSCdM 1l brHJHI dxA RFb?usp=sharing.

® En el marco de un monitoreo local adicional realizado por Surkuna en cooperacion con el Movimiento de Mujeres de El
Oro, la Fundacién Lunita Lunera y la Fundacion Mujer&Mujer en 5 cantones del pais (Lago Agrio, en la provincia
fronteriza norte de Sucumbios, Regién Amazonica-; Esmeraldas, en laprovinciade Esmeraldas, Region Costa; Guayaquiil,
provincia del Guayas, Region Costa; D.M. Quito, en Pichincha, Regién Sierra; y Machala, en la provincia fronteriza sur
El Oro, Region Costa). Se realizaron 2 actividades relevantes que se usaran como fuente en este documento:

1) El levantamiento de una Encuesta Virtual “Acceso y Atencion en los Servicios de Salud Sexua y Salud
Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador” dirigida a mujeres, adolescentes mujeres, personas
transy no binarias, entre el 17 dejulio y el 30 de agosto que obtuvo un total de 512 respuestas procedente de hasta 23
provincias del Ecuador. Las 5 provincias con mas nimero de respuestas fueron: Pichincha, con un 43,03% (n=227);
Guayas, con € 11,91% (n=61); Azuay, el 8,98% (n=46); Esmeradas, € 7,62% (n=39); y Sucumbios con € 5,27%
(n=27). El instrumento se generd en laplataforma virtual SurveyMonkey™ con un total de 18 preguntas[Ver Anexo 1]
y fue difundido a través de las péginas oficiales de Facebook, Instagram y Twitter de las 4 organizaciones sociales
participantes (Surkuna, Movimiento de Mujeres de El Oro, la Fundacion LunitaLuneray laFundacion Mujer& Mujer).
Ademas, se enviaron 43 invitaciones mediante correo electrénico a organizaciones de sociedad civil a nivel nacional
para la difusiéon de la encuesta. Finalmente, el 47,66% (n=244) de las personas encuestadas declararon haber tenido
algun tipo de dificultad en €l acceso y atencion aserviciosde SSy SR [Ver Anexo 2 paralos resultados principal es|

2) 60 entrevistas virtuales y presenciales con personal de atencion en salud del primer, segundo y tercer nivel de
establecimientos del MSP. 19 entrevistas se realizaron a profesionales del cantén de Guayaquil; 14, a persona del
cantdon Machala (El Oro); 11, del cantén Lago Agrio (Sucumbios); 8 a personal de salud del cantdon Esmeraldas
(Esmeraldas); 6, del D.M. Quito; y 2, del cantdn Santa Rosa, (El Oro). Paraello, se plantearon diferentes instrumentos
adaptados por € tipo de servicio con preguntas tanto cuantitativas como cualitativas dirigidas a levantar informacion
sobre capacitaciones recibidas en materiade SSy SR en pandemia; dificultades en la atencidn como existencia de falta
de insumos o la reduccién de personal; adaptaciones de atencion por la emergencia sanitaria como la adopcion de
telemedicina y entrega a domicilio de insumos; y €l nivel de atencion a usuarias. De estas entrevistas, 44 fueron
autorizadas oficialmente por le MSPy 16 se hicieron en calidad de informantes anénimos.

® Aclaracion sobre acuerdos de confidencialidad en entrevistas: todas las entrevistas realizadas en el proceso de
levantamiento de informacion se hicieron bajo acuerdo de confidencialidad sobre laidentidad de las personas informantes,
inclusive aquellas que fueron autorizadas formalmente por €l M SP. Por este motivo, se usaran nombres protegidos en todas
las citas utilizadas de entrevistas en este documento. Se tomd esta decision para generar confianza a las personas
entrevistadas y evitar repercusiones de cualquier tipo respecto alainformacion aportada.
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2.2 Dificultades para el revelamiento y limitaciones de lainformacion

® En cuanto a las entrevistas con usuarias e informantes clave: la principal dificultad fue realizar €l levantamiento de
informacion en el propio contexto de la pandemia a través del uso de TICs. La falta de cobertura o internet, supuso la
suspension o reprogramacion de varias citas. En 6 casos no se logrd contactar nuevamente con usuarias. Adicionalmente,
la carga de trabajo para las organizaciones sociales de atencion y profesionales de salud durante la pandemia hizo que
algunas personas contactadas no pudieran participar del estudio. Por este motivo, no se pudo entrevistar a2 organizaciones
con casas de refugio para madres adolescentes y 1 red de parteras de una provincia amazonica.

® El retraso de las instituciones para facilitar informacion pablicay la ausencia de respuesta hasta la fecha del 42,85% de
los oficios remitidos a MSP, incluyendo cuestionarios a autoridades. Esto supone la limitacion de acceso a estadistica e
informacion relevante sobre la gestion de la pandemia por parte de las autoridades sanitarias. A 10 que se sumalaausencia
y de acceso alineamientos del M SP que se difunden de manerainterna. Se consiguio, gracias a profesionales de la salud
organi zaciones sociales entrevistadas, ubicar 4 memorandos rel acionados con gestion de las Unidades de Atencion Integral

aVIH y lareorganizacién de las actividades de atencién del primer nivel para€el seguimiento de mujeres embarazadas de
laZona9 de Salud (D. M. Quito).

® En cuanto a las entrevistas de persona de salud: por € contexto de la pandemia, la mayoria de las entrevistas fueron
contestadas por escrito. De esta manera, hubo 3 dificultades relevantes: por un lado, la imposibilidad de reformular en
determinadas respuestas para ampliar o aclarar € alcance de lainformacion aportada. En este sentido, se observa que con
los formularios escritos el persona de salud tiende a no responder |as preguntas cualitativas o a no hacerlo de manera
detallada. Por otro, la incapacidad de prevenir algunos errores de llenado por parte del equipo consultor. Al respecto, se
comprob6 gque varios funcionarios usaron formularios diferentes alos remitidos para su servicio especifico. Finamente, la
reiteracion de respuestas; de lo que cabe mencionar que 1 hospital envié un formulario duplicado para 5 profesionales de
atencion con las mismas respuestas. Debido a estas situaciones, se tuvieron que descartar 8 formularios Ilenados por
escrito.

® |a Encuesta Virtual mencionada se levantd a través de redes sociales, 1o que implica limitaciones de respuestas de
aquellas personas con dificultades para acceder a TICs. Asimismo, méas del 40% de |os formularios rellenados fueron de
personas residentes en la provincia de Pichincha.

® | os resultados obtenidos estéan centrados fundamentalmente en la atencion e implementacion de medidas de los
establecimientos del MSP, que, si bien son aquellos que brindan una mayor coberturade enlos servicios de salud del SNS,
implica ausencias de informacién del resto de subsistemas como €l IESS.




II.HALLAZGOS

Indicadores estructurales: miden la aceptacion y el compromiso del Estado con la realizacion de los derechos humanos, mediante la adopcidn de marcos legislativos, politicos y normativos, politicas
Yy mecanismos para respetar, proteger y cumplir esos derechos. En este caso enfocaremos en el cumplimiento de las recomendaciones propuestas en € documento en sentido amplio parala garantia
de la salud reproductiva en el marco de lacrisis por la pandemia Por COVID-19

N. SE de SR Tipo I ndicador Respuesta Detalle

® Documentos publicos de al cance nacional donde se menciona que los servicios de SSy SR
salvan vidas, son esenciales, o forman parte de los derechos de las mujeres y deben asegurarse:

1 Todas Disp.  Reconocimiento de Se reconoce en algunos
losserviciosdesalud = documentos de manejo dela
reproductiva como emergenciaen el dreade salud,

servicios esencialesy

de respuesta humanitariay en
una declaracion internacional
conjunta. Sin embargo, no se ha
detectado este reconocimiento en
comunicaciones de amplia
difusion mediética de
instituciones publicas como €l
Ministerio de Salud Pdblica
(MSP), la Secretaria Nacional de
Gestion de Riesgos y
Emergencias (SNGRE) o la
Secretaria General de
Comunicacion de la Presidencia
(SECOM). En los documentos
emitidos hasta el 1 de octubre de
2020, no consta que el aborto
terapéutico sea un servicio
esencia y urgente.

= SNGRE, Mesa Técnica de Trabajo 2 (MTT2): Recomendaciones para los profesionales
de la salud para el mangjo y cuidado de la salud de las mujeres durante el embarazo, €l
parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y recién nacidos en caso de
sospecha o confirmacién de diagnostico de COVID19, abril 2020. La MTT2 del COE
Nacional estuvo acargo de laemision de protocolos, lineamientosy directrices sobre Salud
y Atencion Prehospitalaria para la gestion de la Emergencia. Este documento, incluye
lineamientos generales para asegurar la continuidad del acceso a métodos anticonceptivos
(MAC) a cualquier mujer con o sin COVID-19. Sin embargo, no incorpora
recomendaciones similares respecto a la atencién prenatal, en emergencias obstétricas o
sobre aborto terapéutico. Tampoco menciona que € aborto terapéutico sea un servicio
esencial y urgente.’® Existe una version actualizada de estas recomendaciones en proceso
de elaboracién que ain no ha sido publicada donde si se incluyen estos servicios.

= MSP: Recomendaciones de prevencién, control y manejo materno en casos sospechosos 0
confirmados de COVID-19, Version primera (abril 2020), y Version segunda (junio 2020).
Incluyen recomendaciones para garantizar la atencion prenatal a mujeres con y sin
COVID-19y paraterminar la gestacion en casos severos de COVID-19."

- Mesa Técnica de Trabajo 4 (MMT4): Protocolo con pertinencia intercultural para la
prevencion y atencion de la COVID-19 en Pueblos y Nacionalidades Indigenas,
Afroecuatorianos y Montubio del Ecuador, Version 2 (agosto 2020).18

® EIl gobierno del Ecuador participa en una declaracion conjunta con 58 paises: Proteger la salud
y los derechos sexuales y reproductivos y promover una respuesta que tenga en cuenta € género
en la crisis del COVID-19, 6 de mayo de 2020.%°

® Equipo Humanitario de Pais (EHP): Plan de Respuesta Humanitaria COVID-19 Ecuador, abril
2020. Donde se reconoce a los servicios materno-infantil, y la provision de anticoncepcion y
antirretrovirales, entre otros, como servicios esenciales. Se enmarca en la gestiéon de solicitud de
ayuda humanitaria a Sistema de Naciones Unidas para el mangjo y control de la emergencia por
parte del Gobierno Nacional. °

® Documentosdel MSP sin circulacion publicay de alcance zonal: Direccién Zonal de Provisiény
Calidad de los Servicios de Salud, Zona 9 de Salud correspondiente al D.M. Quito con Informe
Técnico del 18 de mayo de 2020, Lineamientos para la atencion en salud sexual y salud
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Todas

Disp.

Restricciones alos
servicios de salud
reproductiva.

Entre las medidas de contencién
delaexpansion del COVID-19,
se establecio la suspension
temporal de consulta externay
cirugias no urgentes en los
servicios de salud, 1o que se
tradujo en unarestriccion en la
atencion ambulatoria del palis,
incluidos los servicios de SR, con
¢ fin de priorizar la atencion
emergente en casos de sospecha
0 contagio de COVID-19y otras
afectaciones graves.

reproductiva: mujeres durante el embarazo, parto, puerperio, periodo de lactanciay planificacion
familiar, violencia, en el marco de la pandemia COVID-19, mencionaque los serviciosde SSy SR
son esenciaes y da lineamientos especificos para garantizar la continuidad de servicios de SR. Se
desconoce s lineamientos similares han sido emitidos en las restantes Zonas administrativas del
pais.

® Monitoreo de redes sociales de instituciones publicas realizado por Surkuna: se llevaron a cabo
blsquedas a partir de las palabras clave “salud sexua” y “salud reproductiva’, entre otras, en las
redes sociales de Facebook, Instagram y Twitter de 8 instituciones publicas como MSP y la
SECOM [Ver seccién de Metodologia] y no constan publicaciones donde se mencione que estos
servicios son “esenciales’ y “urgentes’. “*

® | a Direccion Nacional de Hospitales y la Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion de
MSP informan que: “Las atencionesy prestacion de servicios se han ofertado en forma presencia

en cada establecimiento de salud sin restriccion y con todos |os servicios acorde alacartera de cada
establecimiento;” %

@ Sin embargo, se adoptaron medidas de suspensién de consulta externa, re-programacion de citas
y cirugias no urgentes a nivel nacional que afectaron a la capacidad de atencion ambulatoria,
incluida en los servicios de SS y SR. Al respecto, no se ha tenido acceso a texto de estas
directrices, pero se conocen mediante referencias en otros documentos tales como:

-MSP, Lineamientos operativos para la intervencién de salud mental en la emergencia
sanitaria (marzo de 2020): “[...] & Ministerio de Salud Publica, mediante memorando
MSP-VAIS-2020-0115- M, define las siguientes acciones en hospitales para evitar un contagio
masivo en la poblacion: Re-agendamiento de |as citas médicas de |os pacientes en |os servicios
de consulta externa, laboratorio, rehabilitacidn, imagen u otro ambulatorio” 2

-Informe del periodo del mes de abril de Gestion Mensual de llamadas de lalinea 171, servicio
de agendamiento de citas médicas. Se especifica que: “[...] Debido a que el MSP, mediante
oficio Nro. MSP-SNPSS-2020-0109-0O, solicita que desde el 6 de abril de 2020 se suspenda el
Agendamiento para consulta externa (primeravez) a nivel nacional, tanto via telefénica como

web.”?* El servicio de agendamiento de citas del 171 incluye las reas de medicina general,
medicina familiar, obstetricia, ginecologia, pediatria, odontologiay psicologia®

- MTT2: Recomendaciones para €l gercicio quirargico en la pandemia COVID-19 (mayo
2020) donde se sefidlan orientaciones para € restablecimiento de la consulta externa en
hospitales y se menciona “en un inicio y de manera ordenada se realizé la suspension de toda
actividad no relacionada a esta patol ogia respiratoriay prioriza la cirugia urgente y emergente
que ponia en riesgo lavida de los pacientes[...] en € caso concreto de nuestro pais se estima
que se han suspendido 2012 cirugias semanales (1o que en un periodo de 12 semanas constituira
24144 cirugias)”*®
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2 Todas Adopcién de
telesalud parala
provisién de servicios
de salud sexua y
reproductiva

Disp.
21  Atencion Adopcion de
telesalud parala
EIEREE. provisién de AP
(AP)

La adopcion de telemedicina se
ha focalizado en la atencién del
COVID-19y lasalud menta en
€l contexto de la pandemia. A
nivel nacional, paralos servicios
de SSy SR, se emiten
recomendaciones centradas
fundamental mente en la atencion
de mujeres embarazadas con
sospecha o contagio de
COVID-19. Previamenteala
pandemia, no existe una norma
especifica queregulela
modalidad de telemedicina para
laatencién en salud segin la
especiaidad y nivel de atencién
gue permitaa MSP gercer su rol
derectoriaal respecto.

En las Recomendaciones de
prevencion, control y manegjo
materno en casos sospechosos 0
confirmados de COVID-19
emitida en abril por el MSPy de
alcance naciona se sefialaen
cuanto a embarazo de ato riesgo
obstétrico que se deberia adoptar
€l uso de las tecnologias de
informacién y la comunicacion
(TICs) en todos | os aspectos
posibles del control prenatal

® La estrategia de telemedicina se impulsa para la deteccién de los casos de COVID-19 y la
atencién y seguimiento delasy |os pacientes confirmados con sintomas leves. Paraello, desde el 1
de marzo, se habilita una opcién especificaenlalinea 171 del MSP. A su vez, se habilitaunalinea
adicional paralaasistenciaalasalud mental.

® MSP en las Recomendaciones de prevencion, control y manej 0 materno en casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 (versiones primera y segunda) e y en las Recomendaciones para eI
manejo de neonato con sospecha o confirmacion de COVID-19 (versiones prlmera y segunda)
menciona el uso de la teleconsulta para el seguimiento de pacientes con el virus. Respecto a
control prenatal se agregainformacion adicional parala atencién de mujeres sin COVID-19y con
embarazo de alto riesgo.

® Lasy las funcionariog/as publicos pertenecientes a grupos vuI nerables, incluidos aguellos del
ambito de la salud, adoptaron la modalidad de tel etrabajo No obstante, no se conoce un
documento publico de alcance naciona que establezca los lineamientos que lasy |os profesionales
del M SP deben seguir para atender servicios de SSy SR mediante tel etrabajo.

® | a Secretaria de Derechos Humanos (SDH) emitié un “Protocolo parala atencion a victimas de
violencia de género, bajo la modalidad de tel etrabajo el cua no oA ha divulgado publicamente y
segun la SDH incluye asistencia en primeros auxilios psicol 4gi cos*

® Coordinacion Zona 9 de Salud emite internamente en € mes de mayo: Lineamientos para la
atencion en salud sexual y salud reproductiva: mujeres durante el embarazo, parto, puerperio,
periodo de lactancia y planificacién familiar, violencia, en el marco de la pandemia COVID-19
(alcance para el D.M. Quito) donde se establecen acciones para la continuidad de los servicios de
SR en € primer nivel de atencion e incluye el seguimiento telefénico a mujeres embarazadas de
bajo y alto riesgo obstétrico con o sin COVID-19.%

@ |_as Recomendaciones mencionadas se emiten en abril y sefialan, ademés: “ Mantener la oportuna
comunicacion respecto a la continuidad de la atencién prenatal e informar a la gestante de bajo
riesgo & nuevo cronograma de visitas prenatales’ incluyendo el uso de TICs. Existe una segunda
version de junio, donde no se menciona a las embarazadas de alto riego.

® Coordinacion Zonal 9 de Salud emite internamente en € mes de mayo: Lineamientos para la
atencion en salud sexual y salud reproductiva: mujeres durante el embarazo, parto, puerperio,
periodo de lactancia y planificacion familiar, violencia, en el marco de la pandemia COVID-19
(alcance para el D.M. Quito) donde se establecen acciones para la continuidad de los servicios de
SR en e primer nivel de atencion e incluye el seguimiento telefénico a mujeres embarazadas de
bajo y alto riesgo obstétrico con o sin COVID-19.%
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2.2 ILE

2.3 Anticon-
cepcion
(AC)

2.4 Asesoria
reproductiva

3 Todas
Acces.
3.1 Testeode
ITSy VIH

Adopcion de
telesalud parala
provision de ILE

Adopcion de
telesalud parala
provisién de AC

Adopcion de
telesalud parala
provision de
asesoria

Adopcion de
atencion de salud
reproductiva
ambulatoriaen
todos |os niveles
del sistemade salud

Adopcion de
testeo deITSy
VIH en todos los
niveles del
sistema de salud

No se emiten documentos
normativos divulgados
publicamente durante la
pandemia que sefialen la
adopcién de telemedicina
paralaatencién del aborto
terapéutico y métodos
anticonceptivos (MAC)

Previamente ala emergencia
sanitaria, lalinea 171 (call center
del MSP) contaba con una
opcion de asesoria gratuita sobre
SSy SR, lacua se hamantenido
activa durante toda la emergencia
sanitaria

En los primeros meses de la
emergencia sanitaria se
suspendio la consulta externay
cirugias programas no urgentesy
se prioriz6 laatencion de
situaciones de emergencias, en
especia de casos de sospecha o
contagio de COVID-19.

En los protocolos y lineamientos
emitidos durante la pandemia por
las Mesas Técnicasy Grupos de
Trabajo del COE-Ny e MSP no
se mencionan directrices
adicionales respecto ala
provision de pruebas paral TSy
VIH. Se pudo localizar un
memorando interno del MSP
donde se especifica que se debe
asegurar el tamizgjede VIH a
mujeres embarazadasy la
atencion ambulatoria a personas
gueviven con VIH (PVVs) en
casos Unicamente urgentes, €l
resto se debe reagendar su cita.
Ladirectriz no define los casos
urgentes.

® No se emiten documentos publicos que regulen la provisién de asesoria reproductiva mediante
TICs, ademas del servicio que existe através de la linea 171 del MSP. Es decir, las consultas de
planificacion familiar que se facilitan en obstetricia, ginecologiay otras &reas no fueron sustituidos
por lalinea 171. El servicio de lalinea 171, cuenta con la opcién 2 relativa a " Promocién de la
Salud”, donde se brinda asesoria sobre MAC, AOE, ITS, VIH y Sida, violencia de género, dudas o
complicaciones durante el embarazo, cuidados del recién nacido y aborto. En aborto no se
especifica que brinden informacidn sobre emergencias obstétricas o abortos en curso, diferidos y
recurrentes. >

-Hastael 1 de octubre de 2020 no se recibe respuesta del M SP requerimiento de informacion sobre
la suspension de servicios de consulta externa de obstetricia, ginecologiay servicios en general *
La DNPNA y DNH sefidan en 2 informes de respuesta que la atencion presencial no ha sido
suspendida36 Sin embargo, la consulta externa fue temporal mente suspendida en hospitalesy se
reprogramaron citas no urgentes en todos los niveles de atencién (Ver detalle indicador 6)

-En las Recomendaciones de prevencion, control y mangjo materno en casos sospechosos 0
confirmados de COVID-19 (versiones primeray segunda) se especifica: “ no postergar exdmenesde
Iaboratgrio o imagen indispensables por el riesgo de COVID-19 en embarazadas asintométicas o
sanas’

- MSP dispuso el 19 de marzo con acance nacional: “Atencién prioritaria de personas que viven
con VIH (PVV) en consulta externa: En casos urgentes se dispondrd de un consultorio de
contingencia para atencion de PVV que ameriten atencion, € mismo que sera determinado por €l
profesional médico que lo atendera; de la misma forma aplica para la realizacion de cargavira y
CD4 y las personas que no necesiten atencion urgente se deberare-agendar su cita”; y Directrices
parala atencion integral en VIH a mujeres gestantes y expuestos perinatales donde se especifica
gue sedeberedlizar € tamizaje paraVIH, sifilisy hepatitis B alas mujeres embarazadas de acuerdo
alanormativa vigente previa ala pandemia. En caso de resultado positivo se debe dar tratamiento
profilactico para la prevencion de la transmision maternoinfantil, garantizar parto por cesarea en
fechas programadas y en casos de hijos de madres con diagnéstico positivo para VIH sin
complicaciones, entregar sucedaneos de leche maternay antirretrovirales para 2 meses.

- Existe al menos 1 directriz del M SP adicional sobre atencién aPVV's, pero no se hatenido acceso
adicho documento.®
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3.2

33

34

4

ILE

Anticon-
cepcion
(AC)

Atencion
prenatal

Todas

Acces.

Adopcion de
atencion de ILE
ambulatoriaen
todos los niveles
del sistemade

salud

Adopcion de

provision de
asesoriay
anticonceptivos
en todos los
niveles del
sistemade salud

Adopcion de
modalidad de
atencién prenatal
parala prevencion
del contagio por
COVID-19

Eliminacion de
requerimientos
innecesarios para
el acceso a
servicios de salud
reproductiva

No se han identificado
lineamientos en el contexto dela
pandemia que especifiquen la
adopcién del aborto terapéutico
como servicio esencia en todos
los niveles de atencion.
Previamente ala pandemia, se
soliarealizar en segundo y tercer
nivel y derivar desde primer
nivel.

En abril, el COE-N emite un
documento de recomendaciones
(referido en el detalle) elaborado
por laMesa Técnicade Trabajo 2
(Salud y Atencién
Prehospitalara), donde se
establece que se debe asegurar €l
acceso ainformaciony
suministro de MAC anivel
nacional durante la Emergencia
Sanitaria.

M SP emite un documento de
recomendaciones (referido en €l
detalle) donde seinstaalos
profesionales delasalud a
mantener una comunicacion
oportuna con las mujeres
embarazadas sobre la
continuidad de su control
prenatal y ademés brindar
asesoria sobre medidas de
prevencion y cuidados frente a
sospecha o confirmacion de
COVID-19

En abrril, tanto el COE-N como €l
M SP emiten documentos
(detallados en | os subindicadores)
de alcance nacional con
lineamientos para facilitar la
provision de MAC y tratamientos
paraPVVscon € fin de reducir
las visitas a establecimientos de
salud para prevenir e contagio
de COVID-19.

La deteccion de causal salud y causal violacion de una mujer con discapacidad intelectual para
practicar un aborto terapéutico no se suelerealizar en el primer nivel, aunque si es derivada. No hay
directrices adicionales sobre aborto terapéutico de manera publica a las que se haya tenido acceso
durante la Emergencia Sanitaria. La Unica directriz existente es la Guia de Préctica Clinica del
Aborto Terapéutico que es de alcance nacional. También existen directrices anteriores a la
pandemia sobre confidencialidad en el sistema de salud, e incluso un reglamento a res;pecto.39

Las Recomendaciones para los profesionales de |a salud para el manejo y cuidado de la salud de
las mujeres durante el embarazo, el parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y
recién nacidos en caso de sospecha o confirmacién de diagnostico de COVID19, elaborado por la
MTT2 del COE-N contienen lineamientos generales sobre la“ atencidn a mujeres en edad fértil en
laemergencia por Covid-19” donde se especificaque: “El suministro de anticonceptivos modernos
de corta y larga duracién, asi como informacién, asesoramiento y servicios (incluida la
anticoncepcion de emergencia) salvavidas y debe estar disponible y accesible en larespuestaala
pandemiadel COVID-19, con € objetivo de evitar embarazos no intencionados (no planificado y
no deseado).” ©°

Se trata de las Recomendaciones y consideraciones generales de prevencion, control y manegjo
materno en casos sospechosos o confirmados de COVID-19 de junio de 2020 que sefiala brindar
“asesoria sobre medidas de prevencién y cuidados frente a sospecha o confirmacién de
COVID-19" durante el control prenatal. La primera version de estas recomendaciones emitida en
abril, no sefiala esta indicacion.

e Es importante tener en cuenta las limitaciones sefiadl adas en la metodol ogia respecto €l acceso a
documentos internos del MSP que establecen lineamientos de actuacién a los profesionales de la
salud, dado que pueden existir otros documentos que establezcan la eliminacidn de requerimientos
alos que no se haya tenido acceso. Sin embargo, de los testimonios recabados en entrevistas se
evidencian que las barreras de acceso existieron a pesar de las posibles eliminaciones de
reguerimientos adicionales que no se hayan podido revisar.



4 Todas
4.1 ILE
4.2 Anticon-
cepcioén
43 Testeode
ITSy VIH

Acces.

Eliminacion de
reguerimientos
innecesarios para
el acceso a
servicios de salud
reproductiva.

Eliminacion de
tiempos de espera
y otros
requerimientos
innecesarios

Eliminacion de
requerimientos
innecesarios para
el acceso a
anticonceptivos

Eliminacion de
requerimientos
innecesarios para el
acceso a Testeo de
ITSy VIH

En abril, tanto el COE-N como €l
MSP emiten documentos
(detallados en los
subindicadores) de alcance
nacional con lineamientos para
facilitar laprovision de MACy
tratamientos para PVVscon el
fin dereducir lasvisitas a
establecimientos de salud para
prevenir el contagio de
COVID-19.

No se ha modificado o adaptado
la normativa en cuanto a aborto
terapéutico en el contexto dela
pandemia

En abril, el COE-N emiteun
documento de recomendaciones
(referido en detalle) anivel
nacional parafacilitar la entrega
de métodos anticonceptivos
hormonales

En marzo, el MSP emite varias
directrices para garantizar la
atencion a personas con VIH en
el contexto de Emergencia
Sanitaria donde constan medidas
que facilitan la entrega de
medicamentos de terapia
antirretroviral (TARV) paralas
PVVs, mas no se mencionan
respecto a testeos, tampoco sobre
ITS en general.

® Es importante tener en cuenta las limitaciones sefiadl adas en la metodol ogia respecto el acceso a
documentos internos del MSP que establecen lineamientos de actuacion a los profesionales de la
salud, dado que pueden existir otros documentos que establezcan la eliminacién de requerimientos
alos que no se haya tenido acceso. Sin embargo, de |os testimonios recabados en entrevistas se
evidencian que las barreras de acceso existieron a pesar de las posibles eliminaciones de
reguerimientos adicional es que no se hayan podido revisar.

Las Recomendaciones para los profesionales de la salud para € manejo y cuidado de la salud de
las mujeres durante el embarazo, el parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y
recién nacidos en caso de sospecha o confirmacién de diagnéstico de COVID19, establecen que
durante la Emergencia se podra facilitar el carné de uso de MAC desde la primera consulta de
planificacion familiar. Segiin €l Instructivo de Implementacion del Reglamento para regular €l
acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial 2490, este carné debe ser entregado en la
segunda consulta después de un mes de la primera atencion para observar posibles efectos
secundarios.”! Con el carné se pueden entregar dosis subsecuentes de pastillas combinadas y de
progesterona e inyecciones. Ademas, |las Recomendaciones mencionadas habilitan la entrega de
pastillas anticonceptivas para 3 meses y refuerzan las disposiciones vigentes de provision
inmediata de anticoncepcion oral de emergencia (AOE) sin necesidad de presentar documentacion
migratoria o cédula de ciudadania. Asimismo, se especificala necesidad de fortalecer la provision
de preservativos en dispensarios de | os centros de salud parafacilitar |as medidas de prevencion del
contagio del COVID-19.

- M SP mediante disposicion del 18 de marzo Entrega preferencial de medicamentos a las personas
que viven con VIH establece: “que las PVVs puedan recibir su medicacion en ventanilla
preferencial de farmacia (en los Hospitales quelo tengan)” y que se entregue medicamentos para 3
meses a aquellas personas que acuden a Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia’ (Guayaquil)*

- MSP mediante Lineamientos con respecto a la atencion integral de pacientes que viven con VIH,
durante el tiempo que dure la Emergencia por el COVID-19, dispone: “entregar TARV a cada
PVV (adultosy nifios) hasta por 2 meses a excepcion de |os pacientes que se encuentran en el
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4.4

5.

5.1

Atencion
prenatal

Todas

ILE

Disp.

Eliminacion de
requerimientos
innecesarios para el
acceso a Atencion
prenatal

Disponibilidad de
insumos iguales o
superiores alos del
afo anterior para
asegurar la
continuidad de la
provision

Disponibilidad de
insumos
(medicamentosy
AMEU)
suficientes para
asegurar la
continuidad de la
provisién de ILE

No se hatenido acceso a
directrices adicional es respecto
a control prenatal que eliminen
reguerimientos de acceso
respecto al contexto de la
pandemia.

Se registrainsumos inferiores de
MAC en el stock de 2020 entre
los meses de enero ajunio
respecto al de 2019 en & mismo
periodo a excepcién de
preservativos masculinosy T de
cobre. Ocurre lamisma situacion
en cuanto a medicamentosy
dispositivos médicos para aborto
terapéutico (detalles en
sub-indicadores)

El stock de medicamentos
misoprostol y oxitocina para el
aborto terapéutico registra
disminuciones los meses de
enero ajunio de 2020 con
respecto al mismo periodo de
2019. No se puede determinar
variacion sobre AMEU debido a
gue existe subregistro de datos
por parte de los establecimientos
delasalud.

esquema con raltegravir” en las unidades mas cercanas a las y |os pacientes, aunque estas no les
correspondan seglin la provision habitual. A su vez, establece la delegacion para retiro de
medi cacidn a una persona mediante “ una carta simple de autorizacion y la presentacion delacédula
de identidad original del PvVv”.*

® No se cuenta con estadisticas sanitarias para dar respuesta a todos los indicadores de este
apartado, debido a que no se ha recibido contestacién hasta el 1 de octubre a una solicitud de
informacion remitidaal MSP.

@ Serecibio unamatriz de datos que contiene € stock de dispositivos y medicamentos médicos de
aborto entre enero de 2019 y junio de 2020. Se aporta contraste entre enero y junio para permitir
comparacion.

STOCK MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ABORTO 2019 / 2020*

Afo Tipo de MAC Enero |Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
2019 | pisoprostol tableta200 mognr | 243576 | 223065 | 233980 | 232369 | 221112 | 226143
2020 175868 | 162022 | 146695 | 141300 | 140591 | 131088
2019 %it_c;d?a soltljlcic’;g inyecteble | 310666 | 300796 | 484704 | 495116 | 498486 | 450954
2020 — WM ampoiazim 297953 | 293437 | 321930 | 340556 | 312915 | 294390
2019 égnpicr;d&; i;tstguctghqg)* 229 130 126 136 139 167
2020 1163 1425 1364 | 1390 | 1545 | 1624

* En los datos de 2019 existe falta de reporte de informacion en establecimientos de 8
provinciasy en 2020 en 2, por lo que la cantidad total de AMEU es sesgaday no se pueden
realizar cotgjos.



52

53

Anticon-
cepcion

Testeo de
ITSy VIH

Disponibilidad de
insumos
suficientes para
asegurar la
continuidad de la
provisién de
anticoncepcion
transitoria

Disponibilidad de
insumos
suficientes para
asegurar la
continuidad de los
testeosde ITSy
VIH

En el periodo de enero ajunio de
2020, €l stock total nacional de
MAC aumentalos meses de abril
y mayo con respecto a 2019, y
disminuye en los meses de enero,
febrero, marzoy junio. Sin
embargo, unarevision adetalle
por tipo de MAC revelaque los
Unicos métodos donde aumenta
la disponibilidad de enero ajunio
de 2020 con respecto al afio
anterior, esen €l preservativo
masculinoy laT de cobre. Las
pildoras orales combinadas, los
inyectablesy el preservativo
femenino disminuyen en dicho
periodo. En cuanto aimplantes:
el de 3 afios, aumenta los meses
de enero, marzo y abril; y
disminuye en febrero, mayoy
junio. El implante de 5 afios:
aumenta entre abril ajunioy
disminuye entre enero a marzo.

Falta de insumos para pruebas de
ITSVIH en establecimientos de
salud del MSP en a menos 4
provincias del pais.

No se harecibido respuesta del
M SP sobre requerimiento del
stock de este tipo de insumos en
2019y 2020.

@ Tablade datos que contiene el stock de dispositivos y medi camentos anti conceptivos entre enero
ajunio de 2019 y 2020.%

STOCK MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ANTICONCEPTIVOS 2019/ 2020

Afio Tipo de MAC Enero | Febrero | Marzo | Abiril Mayo | Junio
2019 ‘ Disposi’[ivo intrauterino 4166 3383 3910 4457 4572 5781
2020 T cobre 7206 7389 7347 | 7610 | 7614 | 7182
2019 Etonorgestrel, implante 36189 60282 49272 59714 | 55205 | 70031
2020 | 68mg 54736 | 52650 | 54736 | 60006 | 56929 | 50968
2019 Lenonorgestrel, 20723 | 32935 | 27512 | 24148 | 21109 | 17506
2020 | implante, 150mg 21156 | 24767 | 25153 | 29741 | 28052 | 29306

2019 | Levonorgestrel + etinilestradiol, | 5329497 | 5045350 | 3816170 | 1911180 1170827 | 1093107
2020| Sdlidooral, 150meg+30meg  [“gETSA) | 703821 | 763332 | 769946 | 734730 | 687613
2019|  Levonorgestrel, sdlido 1569747 | 1502710 | 1397084 | 527185 | 348860 | 222279

2020 | oral, 0.03mg 274620 | 266436 | 251680 | 263775 | 335288 | 333241
2019 Levonorgestrel, solido 99951 107517 | 108292 | 100848 | 90343 | 78760
2020 | oral, 0.75mg 54828 59366 | 57387 | 56492 | 56242 | 46807
2019|  Levonorgestrel, sdlido 161513 | 162634 | 179047 | 189300 | 182553 | 172597
2020 | oral, 1.5mg o1 | 1320657 | 134150 | 135283 | 130973 | 127516
2019 | ggggggrg;ga%artﬁ& 10654247 | 1091159 | 1225205 | 1410296 | 1460022 | 1368297
2020 | Smg/ml (inyec.) 801553 | 833031 | 942888 | 961439 | 916802 | 843041
2019 248972 | 230698 | 216066 | 194308 | 176081 | 159619

Preservativo femenino

2020 | 138555 114816 | 132432 | 145349 | 134558 | 115893

2019 | o eservativo masculino 4953536 | 4433241 | 3875444 | 4370848 | 6019003 | 6865346
2020 6208797 | 5675206 | 6645136 | 7393730 | 7456094 | 7299147
2019 | 1oTALESNACIONALES [134873A1 12669909 | 10898002 | 8792284 | 9529475 | 10053323
2020 8542412 | 7950548 | 9014250 | 9824271 | 9857282 | 9533539

« Entrevistas a profesionales de la salud: 2 integrantes de la Unidad de Atencion Integral (UAI) de
VIH del Hospital General Universitario de Guayaquil (segundo nivel de atencion de laZona 8 de
Salud) informaron sobre falta de pruebas rdpidas para tamizaje de VIH en el contexto de la
Emergencia Sanitaria. Se recibié informacion de 4 hospitales mas con este tipo de atencidn, 3 en
Guayaquil y 1 en Esmeraldas, donde no se mencioné falta de insumos.*’

e Encuesta Virtual “Acceso y Atencion en Servicios de SS y SR...": de las 244 mujeres,
adolescentes mujeres, personas trans y no binarias que manifestaron haber tenido dificultades en
los serviciosde SSy SR, € 7,85% (n=19) lo tuvo respecto a acceso aexamenesparal TSy VIH.
De esta cantidad, € 73,68% (n=14) reporta las barreras en centros del MSP donde en un 28,57%
(n=4) tuvo que ver con falta de insumos en 4 provincias (Pichinchay Azuay de la Regién Sierra;
Esmeraldas y Guayas, Regién Costa). 4 de estas personas estaban embarazada a momento del
Ilenado de la encuesta. 1 era de nacionalidad colombiana 'y en & formulario especificé no tener
acceso arealizacién de exdmenes por faltade reactivos.®
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5.4  Tratamiento

delTSy VIH

Disponibilidad de
insumos
suficientes para
asegurar la
continuidad del
tratamiento de
ITSy VIH

Falta de insumos para
tratamientos a pacientes con VIH
en al menos 3 provinciasen
establecimientos del MSP e
IESS.

No se harecibido respuesta del
M SP sobre requerimiento del
stock de este tipo de insumos en
2019y 2020.

@ Se pudo constatar falta de disponibilidad de antiretrovirales (ARV) en establecimientos |ESS,
una circunstancia previa a la pandemia por la cual tanto sociedad civil como la Defensoria del
Pueblo impulsaron una accion de proteccidn en la Corte Constitucional del Ecuador (CCE) desde
2017. La Corte emite verificacion de cumplimiento de la sentenciael 15 dejulio de 2020 y ordena
al MSP garantizar el abastecimiento no superior a3 meses.*

®EncuestaVirtual: el 4,15% (n=10) de las personas que manifestaron tener barreras en los servicios
de SSy SR (n=244), lo tuvo respecto al acceso atratamientos paral TSy VIH. De esta cantidad, el
70,00% (n=7) lo tuvo en el MSP. 2 de €llas sefialaron que fueron tratamientos tras una agresion
sexual .5% de ellas especificd que fue por falta del tratamiento en la provincia de Los Rios (Regidn
Costa).

@ Se ubicaron 2 noticias de prensadigital con testimonios de faltade antirretrovirales para pacientes
con VIH en establecimiento del MSP e IESS en Quito y Guayaquil.™*

Indicadores de proceso: miden los continuos esfuerzos del estado para transformar |os compromisos legales y politicos en |os resultados deseados a través del disefio, implementacién y monitoreo
de programas para la consecucion progresiva de |os derechos humanos. En este caso mediremos laimplementacion de acciones identificadas y recomendadas y |a asignacion de recursos.

N.
6

6.1

SE de SR

Todas

Anticon-
cepcion

Tipo

Disp.

I ndicador
Disminucion,
suspension o
restriccion dela

ofertade servicios de
salud reproductiva

Disminucion,
suspension o
restriccion dela
ofertade servicios de
AC

Respuesta

Se produjo la suspensién de
servicios de consulta externay
re-agendamiento de citas debido
alas adaptaciones parala
atencién de la emergencia por
COVID-19

Ademés, se observa una
disminucién importante en la
cantidad de ILE que se han
realizado en este afio en
comparacién con € afio pasado
en el mismo periodo (detalle en
subindicador)

Lareprogramacion y saturacion
de citas médicas, incluido en
areas de obstetricia afect6 ala
posibilidad de generar consultas
de planificacion familiar y
entrega de métodos temporales
hormonales. A suvez, la

Detadle

® Entrevistas a personal de salud: 22 profesionales de un total de 38 perteneciente a hospitales de
segundo y tercer nivel (el 57,89%) de 6 cantones (Esmeraldas, Guayaquil, DM Quito, Lago Agrio,
Machala y Santa Rosa), sefialan que se produjo la suspensién de la consulta externa. Las
aternativas sefidladas para la atencién fue €l servicio de emergencias y el seguimiento mediante
telemedicina.

® Los Informes de Gestion Mensual de la linea 171 muestran un decremento significativo del
agendamiento de citas de servicios en el primer nivel de atencién entre los meses de febrero ajunio
de 2020. No se dispone de datos del mes de julio debido a que no consta €l informe especifico de
este mes en € fichero recibido. A su vez, los datos de gestion de citas tampoco se registran de
manera desglosada seguin la especialidad médica, pero la caida significativa y generalizada de
citas, asi como |os testimonios de usuarias aportados en la seccidn de testimonios y andlisis de este
informe evidencian que afectd alos servicios de SR.

GESTION DE CITAS DE LINEA 171 DEL MSP (ANO 2020)

Mes Citas registradas* Citas entregadas* | %Citasasistidas |%Citas no asistidas
Febrero 624.550 612.260 71,90% 25,08%
Marzo 487.803 688.791 50.19% 42,11%
Abril 57.639 280.744 17,27% 65,94%
Mayo 71.966 72.247 53,82% 39,97%
Junio 232.391 178380 67,30% 29,57%

Julio sd sd gd sd
Agosto 412.741 306.192 71,84% 25,18%
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6.2

6.3

6.4

7

Testeo de
ITSy VIH

Tratamiento
delITSy VIH

ILE

Todas

Acces.

Disminucion,
suspension o
restriccion dela
ofertade servicios de
testeo de ITSy VIH

Disminucion,
suspension o
restriccion dela
ofertade servicios de
tratamientode IT y
VIH

Disminucion,
suspensién o
restriccion dela
ofertade servicios de
ILE

Implementacion de
|as adaptaciones para
garantizar
accesibilidad alas
prestaciones de SR en
el marco dela
pandemia por
COVID-19

suspension de cirugias no urgente
afecto ala provision de métodos
definitivos como laligadura de
trompas.

La suspension de la consulta
externay la saturacion del
agendamiento de citas afect6 a
acceso apruebasde ITS.

La suspension de la consulta
externay la saturacion del
agendamiento de citas afect6 a
acceso al tratamiento de ITS. En
el caso de VIH seregistré fata
de acceso atratamientosen €l
IESS

Debido a unainterpretacién
restrictivadel marco legal
vigentey alafatade
implementacion adecuada de la
guia, laofertadepor si es
restringiday presenta barreras
gue no se han superado en la
pandemia, Sino que por contrario
se han ampliado, lo cual puede
mirarse en ladisminucion de
acceso a este servicio en este
tiempo.

Laimplementacion de
telemedicina ha sido irregular de
acuerdo alos recursos de los
establecimientos del MSPy el
acceso de lasusuariasa TICs.

L as atenciones ambulatorias
descendieron significativamente
en aborto terapéutico asi como la
provisiéon de métodos
anticonceptivos (detalle en
subindicadores)

*Las citas registradas se refieren a aguellas que se agendan en € periodo mensual de solicitud de
las usuarias pudiendo asignarse para ese mismo mes o posteriores. Las citas entregadas se refieren
alas citas totales asignadas para un periodo mensual donde los turnos han podido registrarse ese
MisSMO MeS 0 en meses anteriores.

-Los Informes de Gestion Mensual de la linea 171, demuestran a su vez la saturacion del
agendamiento de citas a nivel nacional: parafebrero 377 establecimientos del MSP de un total de
759 que podian agendar citas mediante e 171 tienen un promedio de dias de agendamiento mayor
a 20 dias; lo que significa que las agendas estan copadas y no existe mucha disponibilidad de
agenda.52 En marzo: son 564 con un promedio general de dias de agendamiento es de 28,10 dias.
Y existen 145 con 30 a 35 dias de espera. De ellos, el mayor indice se encuentra en la Zona 8 de
Salud (que corresponde a la ciudad de Guayaquil) con un 50,34%. En junio €l promedio de
agendamiento llegaa 43,25 dias de &epera53

— En cuanto atelemedicina, el MSP sefidla: “ Al momento, el MSP no cuenta con la posibilidad de
implementar este tipo de atencidn, ya que se requiere de recursos informéticos, desde el sistema
para el registro de informacion, acceso alared de internet, conexién con |os sistemas de apoyo a
diagndstico cdmo imagen, laboratorio clinico, etc. Las atencionesy prestacion de servicios se han
ofertado en forma presencial en cada establecimiento de salud sin restriccion y con todos los
servicios acorde a la cartera de cada establecimiento; ademas el MSP dispone de canales
comunicacién para asesoria en salud sexual y salud reproductiva en lalinea 171 opcién 2.

-Encuesta Virtual: e 24,79% (n=59) de las personas que rellenaron la encuesta y manifestaron
haber tenido dificultades de acceso y atencion en serviciosde SSy SR, indicaron tenerlos mediante
la modalidad de telemedicina. El 64,71% (n=154) sefial6 que los problemas fueron en relacion a
consultas presenciales.®
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71

711

712

713

ILE

ILE

ILE

ILE

Acces.

Provision de ILE por
telemedicina (si/no)
No. de consultas

No. de ILE realizadas
por esta modalidad

Provisién de ILE
ambulatorio en todos
los niveles de
atencion

Cantidad de ILE por
nivel / Comparacién
con € afio anterior

Provision de
medicacion paralLE
ambulatorio en la
primera consulta

Flexibilizacion de
requisitos parala
comprade
medicamentos para
ILE: receta,
farmacias habilitadas,
etc.

No se harecibido informacion
sobre las consultas realizadas por
telemedicina en general, pero
suponemos que no fue aplicada a
aborto terapéutico

Se desconoce €l dato por niveles:

Atenciones por aborto tergpéutico
2019 (anual) 586
2020 (enero ajulio) 206
2019 (marzo ajulio) | 407
2020 (marzo ajulio) | 127

No se harecibido informacion
sobre provisién de aborto
terapéutico en primera consulta,
pero suponemos que no se ha
llevado a cabo por la propia
précticamédicaal respecto en el
pais.

No se haflexibilizado ningiin
procedimiento en relacion al
acceso al aborto terapéutico en €l
contexto de la Emergencia
Sanitaria

-Entrevistas a persona salud: €l 63,63% (n=14) de las 22 personas entrevistadas del primer nivel de
atencion sefiala haber usado la opcién de telemedicina para proveer servicios de SS y SR
principalmente mediante el seguimiento tel efénico.”® Mencionaron servicios como controles
prenatales, de posparto y planificacion familiar. El 50% (n=7) del personal que hizo telemedicina
sefiala dificultades en su aplicacion relacionada con falta de protocol os especificos, y limitaciones
tecnologicas de las usuarias. El 22,72% (n=5) de las 22 personas entrevistadas indicé no haber
usado telemedicina parala atencion en SSy SR>’ Respecto al segundo y tercer nivel, serecibi6é 8
respuestas a entrevistas por escrito de Unidades de Atencion Integral de VIH de un total de 5
hospitales de 2 ciudades (Guayaquil y Esmeraldas). Solo en 1 se sefiala haber usado telemedicina
para atender. También se recibié 1 respuesta de una Unidad de Atencion Integral a victimas de
violencia de género de Guayaquil que descarté haber usado |a teleconsulta.®

-SDH advierte dificultades para dar respuesta oportuna a victimas de viol encia de género mediante
teleconsulta: “En modalidad de tel etrabajo los servicios presenciales y esenciales se ven reducidos
para atender de manera oportuna; asi, €l acceso a salud, policia se vuelven més complejos, alo que
se suma el miedo a contagio, acortando las aternativas de las mujeres para pedir auxilio en
confinamiento” y especifica “se ha tratado de mantener |os servicios por medios teleméticos, sin
embargo ha habido reduccion en algunas cifras de atencién vs las esperadas.” 9

@ El acceso local de por si restringido a servicios de aborto terapéutico (legal exclusivamente por
causal salud y causal violacion aunamujer con discapacidad intelectual), no facilitala adaptacion
de este servicio a telemedicina puesto que, aunque la norma no lo exige, se suele condicionar su
aplicacion alavaloracion de un comité de éticamédica. ©

@ | os datos desglosados por provincia se aportan en €l detalle del indicador 17 de este informe. Se
solicit6 en oficio variables adicional, pero no se harecibido respuesta del M SP. Fecha de corte de
lainformacion: del 1 de enero de 2019 al 31 dejulio de 2020. Se aporta el contraste entre los meses
demarzoy julio de ambos afios

® El acceso local de por si restringido a servicios de aborto terapéutico (legal exclusivamente por
causal salud y causal violacién a una mujer con discapacidad intelectual), no facilitala provision
de medicamentos para este servicio en primera consulta puesto que, aunque la normano lo exige,
se suele condicionar su aplicacion ala vaoracion de un comité de ética médica en el segundo y
tercer nivel de atencién.

@ EI medicamento mifepristona no esta disponible en el pais.



714

715

72

721

ILE

ILE

Anticon-
cepcion

Anticon-
cepcion

Aceptab.

Accesib.

Adaptaciones para
laatencion en zonas
rurales o de dificil
acceso

Adaptaciones para
laatencion deILE
en NyA, PCD,
indigenas, entre
otras.

Asesoriade AC por
telemedicina
NuUmero de
consultas realizadas
por esta modalidad

Provisionde
anticonceptivos sin
consulta presencial
Cantidad de AC
entregados con esta
modalidad

No se han realizado adaptaciones
paralaatencién del aborto
terapéutico en el contexto dela
pandemia.

Se tiene el numero de llamadas
recibidas en el 171 entre enero a
junio de 2020 por asesoria de
meétodos anticonceptivos. Incluye
AOE.

No se harecibido respuesta del
MSP a un requerimiento de
informacién sobre el nimero de
consultas por telemedicina
realizadas en los
establecimientos de salud
publica.

Se accedi6 alaestadisticatotal de
los medicamentos y dispositivos
médi cos anti conceptivos
entregados por € MSP a nivel
nacional entre el 1 de enero de
2019y el 30 de septiembre de
2020. Se observa unareduccién
significativa de consumos de
MAC entre marzo ajunio del
2020 del 35,97% con respecto a
los consumaos del mismo periodo
de 2019, queincluye aquellos
tipos de MAC que pueden
entregarse sin consulta como son
AOE y preservativos masculinos.
Existen dispensarios de
preservativos femeninos en parte
de los establecimientos del MSP,
pero se desconoce €l porcentaje
gue los surten mediante esta
modalidad.

® Se cuenta con el dato total de atenciones por provincia, afio y mes (la tabla por provincia se
adjunta en los indicadores de resultado). Los sistemas de registro de datos del MSP si se
estructuran por variables adicionales que fueron solicitadas en un oficio especifico del cual ain no
se recibe respuesta.

@ Previamente ala pandemia por COVID-19, el MSP cuenta con un programa de asesoriaen SSy
SR através de lalinea de llamada gratuita 171, opcién 2 “Promocion de la Salud”, sub-opcién 1
“Informacion sobre salud sexual y reproductiva’. El alcance es a nivel nacional. Se obtuvo las
llamadas gleci bidas entre enero a agosto de 2020. La siguiente tabla contiene los datos de asesoria
en MAC:

NUMERO DE LLAMADAS ATENDIDASEN EL 171 POR ASESORIA EN MAC
Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | TOTAL

376 | 262 |263 |295 | 268 | 282 | 308 | 371 | 2425

® Se adjunta el detalle de tres periodos para permitir cotejo de datos: 1) 2019 (datos anules
nacionales por tipo de MAC) / 2020 (entre enero a septiembre); 2) 2019 (entre marzo ajuniog /
2020 (entre marzo y junio); 3) 2019 (entrejulio y septiembre) / 2020 (entrejulio y septiembre). 2

CONSUMO DE MEDICAMENTOSY DISPOSI TIVOS MEDICOS ANTICONCEPTIVOS 2019/2020

Tipo 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Anua E-Sep Mar-Jun Mar-Jun Jul-Sep | Jul-Sep
Dispositivo intrauterino T cobre 6060 4392 2037 1647 1710 1575
Etonorgesirel, implante 66mg 123609 79444 44300 32093 36244 | 26207
Lenonorgestrel, 2 implantes, 75mg | 47689 33546 17567 12416 9256 12631
Levonorgestrel + etinilestraiol, 931191 507358 | 295653 181530 239025 | 190091
solido oral, 150mcg + 30mcg
Levonorgestrel, solido oral, 0.03mg | 390087 213532 128731 91804 94339 63154
Levonorgedtrel, solido ordl, 0.75mg | 98472 365277 32557 12141 23745 | 13501
Levonorgestrel, solidoordl, 1.5mg | 123300 89481 43125 37292 30365 | 26651
Noretisteronaenantato + estradiol | 1622704 | 842527 | 514026 347186 434459 | 250462
vaerato, 50mg + 5mg/ml (inyeccion)
Preservativo femenino 216885 108270 71056 23616 45493 48536
Preservativo masculino 12266110 | 6642327 | 3891306 | 2486906 | 3293192 | 2272830
Totd Naciona 15826647 | 8556154 | 5040358 | 3227268 | 4207828 | 2905638
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722

723

724

7.3

Anticon-
cepcion

Anticon-
cepcion

Anticon-
cepcion

Testeo de
ITSy VIH

Aceptab.

Acces.

Disponibilidad (%)
de insumos
anticonceptivos para
lanecesidad local
(encuestade

necesi dades)
Comparacion con el
afo anterior (%)

Adaptaciones parala
atencion en zonas
rurales o de dificil
acceso

Adaptaciones parala
atencion de AC en
NyA, PCD,
indigenas, entre otras.

Asesoriaparal TSy
VIH por telemedicina

NuUmero de consultas
realizadas por esta
modalidad

No se dispone de datos de
porcentaje de disponibilidad de
MAC asegurado para necesidad
local de afios 2019 y 2020 hasta
lafecha. En € detalle, se adjunta
porcentaje de demanda
insatisfecha para el afio 2018.%

Protocolo con pertinencia
intercultural para la prevencion
y atencion de la COVID-19 en
Pueblosy Nacionalidades
Indigenas, Afroecuatorianosy
Montubio del Ecuador plantea
fortalecer la atencion del primer
nivel con visitas domiciliarias
donde seincluye la promocion de
salud.

Se cuenta con el nimero de
llamadas recibidasen € 171
entre enero ajunio de 2020 con
motivo de asesoriasobre ITSy
VIH. Un total de 143 entre enero
aagosto de 2020.

No se harecibido respuesta del
MSP con e nimero de consultas
por telemedicinarealizadas en
|os establecimientos de salud
publica.

® Encuesta Virtual: el 45,64% (n=110) de las personas que tuvieron dificultades de acceso y
atencion en serviciosde SSy SR, lo tuvo respecto aMAC. De estas, €l 31,68% (n=35) respondio:
“no me atendieron / me dijeron que acudiera a otro centro de salud” y un 41,80 (n=46) especifico
no haber podido acceder al servicio. *

PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL CON NECESIDAD
INSATISFECHADE PLANIFICACION FAMILIAR 2018

Nacional 7,49
Ar Urbano 6,95
ea Rural 8,84
Sierra 7,95
6,70
Regién Natural Costa,
Amazonia 11,42
Insular 5,06

® Entrevistas a informantes clave sefialan dificultades en acceso a MAC: 1) Una de las
organi zaciones af roecuatorianas de base de la CONAMUNE con incidencia en las provincias del
Carchi e Imbabura, sefial 6 que hasta septiembre en su zona no habiatenido constanciadelamedida
sobre el fortalecimiento del primer nivel y que habian enviado solicitud de preservativos previaa
la SDH que no fue atendida. 2) La Asociacion de Trabajadoras Sexuales Primero de Mayo del
D.M. de Quito y la Sociedad Ecuatoriana de Anticoncepcidn también generaron requerimientos de
preservativos al M SP durante la Emergencia sanitaria que no fueron atendidos.

@ Direccién Nacional de Promocién de Salud del M SP informé de acciones de entrega de MAC a

las organizaciones Quimerinay Care para el reparto entre sus poblaciones de atencién. 65

® | lamadas atendidas por asesoria en ITS y VIH en la linea gratuita 171 del MSP; opcion 2
“Promocion de Salud. El alcance es nacional .

NUMERO DE LLAMADAS ATENDIDASEN EL 171 POR ASESORIA EN ITSY VIH
Enero Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agosto | TOTAL

31 | 18 | 16 | 16 | 15 | 16 | 27 | 31 | 143

® Entrevistas a personal de salud: de 8 entrevistas por escrito recibidas de las UAI de VIH de 5
hospitales en 2 provincias del pais, solo 1 de ellas sefial 6 hacer videoconferencias con pacientes
de VIH s asi lo requerian.®®
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732

733

734

74

741

Testeo de
ITSy VIH

Testeo de
ITSy VIH

Testeo de
ITSy VIH

Atencién
prenatal
(AP)

Atencion
prenatal

Aceptab.

Acces.

-Implementacion de
testorapido de ITSy

VIH

-Provisién de Testeo
delTSy VIH en
todos los niveles de

atencion

NUmero de testeos
realizados por esta

modalidad

Diferenciacon €l afio

anterior (%)

Adaptaciones para
TesteodeITSy VIH
en zonas rurales o de

dificil acceso

Adaptaciones para
TesteodeITSy VIH
en NyA, PCD,
indigenas, entre otras.

Implementacién de
las adaptaciones para

garantizar

bioseguridad en la
AP en & marco dela

pandemia por
CoVID

Provision de AP por
telemedicina (si/no)
NUmero de consultas
NuUmero de consultas
de AP realizadas por
esta modalidad

Una UAI en 1 provincia sefiala
falta de implementacién de testeo
répido de VIH amujeres
embarazadas.

No se harecibido respuesta del
MSP arequerimiento de
informacién estadistica sobre
testeo répido y otros testeos de
ITSy VIH en 2019 y 2020.

L as disposiciones emitidas por €l
MSP enrelacion alas
adaptaciones de atencion a
personas con VIH durante la
pandemia no especifican
adaptaciones particulares

L as medidas de bioseguridad en
los establecimientos de salud
para AP fueron las generales
adoptadas en € resto de
servicios: uso de mascarilla,
lavado de manos, control de
temperatura, desinfeccién con
alcohol de 70°, trigje de sintomas
respiratorios, distanciamiento
social

No se harecibido respuesta del
MSP a un requerimiento de
informacién sobre el nimero de
atenciones brindadas mediante
telemedicina durante la
Emergencia Sanitaria

® Entrevistas persona de salud: 1 médico génico-obstetra de la UAI de VIH del Hospital General
Universitario de Guayaquil informé que hubo dificultades para la deteccion de nuevos casos de
VIH en mujeres embarazadas debido a que “no se ha realizado |os tamizagjes para VIH como lo
indica la normativa.” 2 profesionales més de esta unidad evidenciaron la falta de pruebas rgpidas,
incluidala personalider del servicio. &7

@ Se cuenta con la estadistica anual de egresos hospitalarios por atencién de VIH e ITSen 2019.%

EGRESOS HOSPITALARIOS POR ITS YVIH 2019 SEGUN SEXO* DEL PACIENTE

Tipo Total Mujeres Hombres
morbilidad | nacional Egresos | Egresos por Egresos | Egresos por
Total con dta |fallecimiento | Total | conalta |fallecimiento
VIH 3155 913 818 98 2242 1959 283
ITS 786 427 425 2 359 358 1

*Categoria utilizada por €l INEC

® Entrevistas a personal de salud: € 68,28% (n=15) de los 22 profesionales del primer nivel
entrevistados, sefidlaron no tener insumos suficientes de bioseguridad en algin momento de la
Emergencia Sanitaria. De los 25 profesionales del segundo nivel, el 80% (n=20) afirmaron la
misma situacion; y en el tercer nivel, de 13 profesionales entrevistados, el 53,84 (n=7) sefiala
también no contar con suficientes insumos aportados por el M sp.%®

® Entrevistas a personas salud: de 60 profesionales entrevistados, 25 afirmaron haber usado la
telemedicina para algin tipo de servicio. 11 de €ellos, especificaron que fue para atencion de
muj eres embarazadas, principa mente mediante |lamadas de seguimiento.

Y 19 N



742

743

8

Atencién
prenatal

Atencion
prenatal

Todas

Aceptab.

Acces.

Adaptaciones para
AP en zonas rurales o
de dificil acceso.

Adaptaciones para
AP en NyA, PCD,
indigenas, entre otras.

Difusion dela
informacion sobre la
atencion delaSR en
el marco dela
pandemia

El Protocolo con pertinencia
intercultural ... paralaatencion
de pueblos 'y nacionalidades
prevé refuerzo de la atencion
primariaincluyendo revisiones
de control prenatal pero no se ha
podido valorar la
implementacion de manera
generalizada

Las camparfias y comunicaciones
informativas durante la pandemia
se centraron en las medidas de
prevencion del contagio del
COVID-19y lasalud mental. Las
comunicaciones relacionadas con
SR fueron escasas alo largo de
todala Emergencia. La
informacién difundida
predominante en las redes
sociales de instituciones publicas
(ver especificacion en €l detalle)
en materiade SSy SR se
relaciona con atencion avictimas
deviolencia de género. No se
ubicaron comunicaciones con
rutas informativas sobre las
adaptaciones en el acceso y
atencion dela SR en los
establecimientos de salud publica
durante la pandemia.

-Una de las organizaciones de base de la CONAMUNE con incidencia en 2 provincias del
Ecuador, en entrevista de septiembre de 2020 sefial 6 que hasta la fecha no habia habido politicas
aplicadas en sus comunidades afroecuatorianas.

-En respuesta a un oficio de requerimiento de informacion dirigido a la DNPNAS donde se
pregunta por las medidas implementadas para asegurar los serviciosde SSy SR, solo se especifica
la emision de las Recomendaciones sobre atencion a mujeres embarazadas y neonatos con
sospecha o confirmacion de COVID-19 detalladas en €l indicador 1.

Para obtener datos de la difusion de informacién sobre la atencién de la SR en € contexto de la
Emergencia Sanitaria, se realizaron las siguientes acciones:

-Solicitud de informacién a la Direccion Nacional de Promocién de la Salud del MSP sobre
camparias, programasy acciones comunicacionales dirigidos ainformar sobre €l acceso y atencion
en SSy SR en época de pandemia. Sin respuesta.”

-Solicitud deinformacion alaDNH y DNPNA del MSP. En respuesta, sefialan que el MSP realizo
capacitaciones virtuales hacia diferentes grupos a nivel nacional sobre temas de SSy SRy
violencia contralamujer donde seincluyen a comités ciudadanos locales. No se especificanimero
de capacitaciones ni periodos ni contenidos especificos en SSy SR.” Se conoce que en el D.M.
Quito este tipo de capacitaciones se realizaron en € mesdejulio.

-Solicitud de informacién a los 5 Consgjos Nacionales de Igualdad existentes (CONADIS,
CNIMH, CNIG, CNII, CNIPN) y a la SGH. Los Consejos Nacionales de Igualdad reportaron
campafias y comunicaciones relativas a medidas de prevencion del contagio de COVID-19,
igualdad y no discriminacion, y prevencion de violencia. Sin embargo, no se incluye informacion
sobre rutas 0 adaptaciones en acceso y atencion en servicios de SR durante Iapandemia72 LaSGH
informa sobre la campafia nacional #M ujerEcuador TeAcomparia emitida por redes socialesy otros
medios de comunicacién desde el 19 de marzo hastalaactualidad. La campafia brindainformacion
sobre la ruta de denuncia, los servicios de atencion del Sistema de Proteccion Integral (SPI) y
mensajes de alertay contrala violencia. En materia especifica de acceso y atencion a servicios de
SSy SR solo consta una gréafica sobre indicios para la deteccion de violencia sexua dirigida al
personal de salud.

® Monitoreo de las redes sociaes oficiales de Facebook, Twitter e Instagram de 8 instituciones
publicas de la Funcidn Ejecutiva y Judicia del Estado: MSP; MIES;, MINEDU; MREMH;
SECOM; SNGRE; SDH; FGE; y CJ. El periodo revisado fue entre el 12 de marzo y el 12 de
septiembre. Resultados principales: ™
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Todas

Todas

Calidad

Calidad

Capacitacion de
profesionales de
saud parala
provision de
servicios de SR
por telemedicina

Difusion de
informacién para
profesionales de la
salud sobre las
adaptaciones para
laatencion dela
SR en el marco del
CoVID

No se harecibido respuesta del

M SP hasta lafecha aun oficio de
requerimiento de informacion
sobre el nimero de profesionales
de lasalud capacitados para
proveer servicios de SSy SR
mediante durante la pandemia

Durante la pandemia se han
generado capacitaciones dirigidas
al personal de salud

principal mente sobre atencion a
muj eres embarazadas en tiempos
de COVID-19y violenciade
género. Se obtuvo esta
informacion por entrevistas (ver
detalle). Sin embargo, no se ha
recibido respuesta a un oficio
enviado al M SP sobre el nimero
de capacitaciones realizadas en
SRy los contenidos.

@ Sobre MAC, ITSy aborto: paraestos servicios, solo se ubico 1 publicacion emitidaen el contexto
de la campafia #MujerEcuadorTeAcompafia de la SDH donde se mencionan como parte de los
indicios para detectar violencia sexual en € dmbito de salud (presencia de abortos e I TS o control
sobre MAC). No se encontrd informacion sobre acceso y atencion a estos servicios durante la
pandemia.

@ Sobre atencién prenatal, embarazo y partos las informaciones fueron escasas. En la pagina de
Facebook del M SP solo aparecen 13 publicaciones en 6 meses de Emergencia sanitariay algunas
de dllas tardias, como una publicacién del 25 de agosto relacionada con los cuidados frente al
CoVvID.

@ Sobre VIH, solo parece 1 publicacion en la red del MSP que mencione el derecho a acceder a
tratamientos profilacticos.

- Seidentifico que en el marco del Plan de Promocion de la Salud y Comunicacion de Riesgo para
Responder ala Pandemiadel COVID-19 en los Pueblos y Nacionalidades del Ecuador, impulsado
por varias instituciones como el MSP y la SDH, se realiza un proceso con la Coordinadora de
Medios Comunitarios Populares y Educativos del Ecuador (CORAPE) que es una red de alcance
nacional conformada por mas de 100 medios donde se capacitaa 150 comuni cadores comunitarios
parainformar sobre e COVID-19 a comunidades rurales de poblacion indigena, afrodescendiente,
montubia. La ex Directora Nacional de Promocion de Igualdad informé en entrevista que durante
este proceso de formacién de comunicadores comunitarios y difusion de informacion a través de
radios comunitarias se incluyeron temas de SS y SR como métodos anticonceptivos.74 Los
productos comunicacionales difundidos por CORAPE en su pagina web se centran en medidas de

prevencion del COVID-19.”

-Aunque no sevinculaalagestion del M SP, se conoce que durante el mesde marzo, laSDH realizd
capacitaciones a persona de atencion de sus direcciones zonales con un acance nacional de
alrededor de 100 participantes para dar conocer € uso del “Protocolo para atencion a victimas de
violencia de género bajo la modalidad de teletrabajo” emitido por esta secretaria de Estado.”

® Entrevistas a personal de salud: de 60 profesionales de 6 cantones del pais pertenecientes a 26
establecimientos de salud publica de los diferentes niveles de atencién, solo € 35% (n=22)
menciond haber recibido algin tipo de capacitacion referente alaatencion en serviciosde SSy SR
durante la pandemia. Los contenidos principales sefialados fueron: “embarazo en tiempos de
COVID-19", “anticoncepcién en tiempos de COVID”, “violencia sexual en tiempos de Covid”,
“derechos sexuales y derechos reproductivos’, “ medidas de bioseguridad”, entre otros. El 31,67%
(n=19) de los 60 profesionales entrevistados mencionaron que en sus establecimientos hubo
comunicaciones o instructivos sobre como atender en servicios de SSy SR.”’

® | a DNPNA informa sobre “ capacitaciones virtuales a diferentes grupos, en €l marco de la salud
sexual y salud reproductiva en tiempos de COVID. 165 participantes capacitados en tema de
violencia contrala mujer: problema social y de salud publica. 230 participantes capacitados de los
comités (;igudadanos locales de salud, Consgjo Sectoria y responsables de las 9 coordinaciones
zonales’.
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Todas

Acces. Asignacion
presupuestaria
parala SR 2020
Asignacién
presupuestaria
parala SR 2019

L os presupuestos del MSP no
figuran desglosados por montos
especificos respecto a servicios de
SR, aexcepcion de los proyectos de
inversion vinculados (ver detalle)

Se aporta presupuesto general
asignado al MSP:"®

-2019: 3.104.717.103,00 $
-2020: 2.939.293.071,86 $

®No se obtuvo respuestadel M SP aun oficio de requerimiento deinformacion sobre el presupuesto
especifico paraSSy SR.

® En 2019, el MSP contaba con 2 proyectos de inversion relacionados con SR: “Proyecto de
prevencién del embarazo en nifias y adolescentes’ (11°666.585,00), €l cua dejé de tener
presugéjeﬂo en 2020, y “Prevencion y control del VIH/SIDA/ITS’ (3°146.907,00) que continud en
2020.

® Sobre presupuesto adicional asignado durante la pandemia, MSP informo: “Proyecto de
Infraestructura Fisica, Equipamiento, Mantenimiento, Estudios y Fiscalizacion en Salud -
PIFEMEFS', a través del cual se asignaron recursos por € valor de $ 20°'498.547,82, ($
87199.419,13 para Medicamentos y $ 12°299.128,69 para Dispositivos Médicos), a fin de que los
establecimientos de salud puedan abastecerse de los mismos para cubrir |a demanda generada por
la emergencia sanitaria por e COVID-19. “Sostenibilidad de la Operacién de las Unidades del
Ministerio de Salud", a través del cual se asignara €l monto de $ 20’ 000.000,00 ($ 6'483.302,79
para Medicamentos y $ 13'516.697,21 para Dispositivos Médicos), a fin de que los
establecimientos de salud puedan abastecerse de |os mismos para la atencion de prestaciones NO
COVID-19, que les permite atender la demanda generada en | os servicios de salud, mismos que se
han visto afectados por la priorizaciéon de la emergencia sanitaria por el COVID-19."%" No se
especificaron rubros destinados a SR entre |os mencionados.

Indicadores de procel ndicadores de resultado: recopilalos efectos de lasiniciativas estructurales y de procesos destinadas a respetar, proteger y cumplir los derechos humanos. Recopilan |os efectos
delasiniciativas estructurales y de procesos destinadas a respetar, proteger y cumplir los derechos reproductivos que hemos identificado como esenciales.

N. Tipo deIndicador
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Acces.

Indicador

Tasaglobal de fecundidad
Tasa de fecundidad por
edad

Mortalidad materna 2019
Mortalidad materna 2020

Mortalidad materna por
edad 2019
Mortalidad materna por
edad 2020

Respuesta

-TGF 2018: 2,19. &
-TGF 2018 por edad*:

007(0,110,10(0,08/0,05| 0,02

Datos sobre MM hasta los 42
dias de puerperio (se excluye
Muerte Materna Tardia): *

2019 (anual ) 123
2019 (hasta SE 40) 98
2020 (hastaSE 40) | 125

Detalle

LaEncuestade Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018 fuente del cual se obtiene la TGF, no dispone
de informacion de nifias entre los 10 a 14 afios. No se dispone de la TGF de 2019.

-TGF 2018 seglin ambito: Urbano; 2,06 / Rural: 2,52.

-Tasa especifica de madres adolescentes 2019: de 10 a 14 afios, 2,22; de 15 a 17 afios, 45,59; de 10 a 19
afios, 32,22. %

Datos adicional es de Muerte Materna (MM) hastala semana 40 (SE 40) del afio 2020 (es decir, del 1 de
enero a 4 de octubre):®

-MM seguin lugar de ocurrencia: 67,20% se produjeron en establecimientos del MPS; 12,80% en IESS;
9,60% en la Red complementaria; 7,20 en el domicilio; 3,20%, durante el traslado.

-103 mujeres eran mestizas, 4 afroecuatorianasy 18 indigenas.

-Sobre las causas principal es son: trastornos hipertensivos con 44 MM (21 casos més que en 2019 hasta
laSE 40); causasindirectas en 41 casos (21 mas que en 2020 hasta el mismo periodo); y las hemorragias
obstétricas con 23 casos, misma cantidad que en 2019.

—MM segun provincia de residencia de la mujer fallecidaentre el 1 de enero de 2019 y el 4 de octubre
de 2020
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Mortalidad neonatal 2019
Mortalidad neonatal 2020

Mortalidad neonatal 2019
seglin edad de la gestante
Mortalidad neonatal 2020
seglin edad de la gestante.

2019 anual - 2010

2020 hasta la semana 30 — 500

sd

10a14 8
15a19 87
20a24 119
25a29 108
30a34 93
35a39 65
40a44 17
45 a49 3

MUERTES MATERNAS POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DE LA FALLECIDA
ENTRE 1 ENERO DE 2019 Y EL 4 DE OCTUBRE DE 2020

Region Sierra 2019 2020* Region Costa 2019 | 2020*
Azuay 5 7 El Oro 7 10
Bolivar 3 2 Esmeraldas 4 4
Carar 3 0 Guayas 38 27
Carchi 1 0 Los Rios 5 5
Chimborazo 6 5 Manabi 13 17
Cotopaxi 7 6 Santa Elena 4 5
Imbabura 2 3 TOTAL 74 71
Loja 4 5 Region Amazonica | 2019 | 2020*
Pichincha 5 12 Morona Santiago 5 2
Santo Domingo de los Tséchilas 1 4 Napo - 2
Tungurahua 6 4 Orellana 1 1
TOTAL 43 48 Pastaza - 1
Region Insular 2019 2020* Sucumbios - 1
Galapagos 0 0 Zamora Chinchipe - 1
TOTAL 0 0 TOTAL 6 8
*Hasta SE 40.

La Gaceta Epidemiol6gicade MM del MSP del afio 2019 hasta la SE 40 no presenta ajustes de
actualizacion de los casos de MM que si se recogen en la Gaceta de 2020 para el mismo periodo, por
lo que no se pueden incluir datos de corte hastala SE 40 del 2019, ya que existe un subregistro en el
documento emitido en uninicio.

® Alerta de informacion: la tendencia de muerte neonatal de afios anteriores a 2020% es

significativamente superior a los datos que aporta la nueva Gaceta de Muertes Neonatales cuyo

primer nimero corresponde a2020. Se considera que precisamente el contexto de emergenciano ha

podido facilitar la reduccién de muerte neonatal de manera tan significativa. No se ha podido

identifica la razén de la disparidad de las cifras, pero se presumen sesgos o diferencias en las

formulas de cél culo de los indicadores manejados por el MSPy el INEC.

@ |as estadisticas de defunciones de 2019 del INEC no constan con la variable de edad de la gestante.
® Total de las muertes neonatales de embarazadas entre 10 a 19 afios hasta la semana 30 del 2020

suman 95 casos.
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Nacimientos por edad de
la gestante 2020
Nacimientos por edad de
la gestante 2019

Embarazos forzados 2020
Embarazos forzados 2019

Cantidad de denuncias
por violencia sexual 2020
Cantidad de denuncias
por violencia sexual 2019

L as estadisticas nacionales de
nacimientos y defunciones de
2020 seran publicadas en 2021.
Datos de 2019 en el detalle.

Estaterminologia no se usaen
local en documentos oficiales. Se
aportaen el detalle lainformacion
disponible.

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

Las cifrasincluyen tentativas del
delito

*Esimportante tener en cuenta
que lamayor reduccion de este
tipo de delitos se da entre los
meses de marzo amayo lo que se
relaciona con las dificultades de
denunciar paralas mujeres
durante el periodo de
confinamiento social, yaque las
victimas de violencia de género
en el &mbito intrafamiliar
conviven con los agresores. Esta
misma dificultades han sido
sefialadas por la SDH en cuanto a
lareduccion de llamadas alos
servicios de Emergencias
ECU911 entre marzo y abril
inmediatamente después de la
aprobacion del estado de

excepcion.

RO D ACIDO O A EDAD D A ADR
<15 15a19 | 20a24 | 25a29 | 30a34 | 35a39 | 40a44 | 45a49 | +50
2019 1816 49895 | 73.952 | 67945 | 50101 | 27462 | 7274 440 18

Afo

® Una parte de los embarazos forzados se Puede valorar respecto a los nacidos vivos de madres
menores a 15 afios. En 2019, fueron 1816. #' Los datos de nacidos vivos de madres adolescentes de
2020 serén publicados en 2021 por € INEC. Entre 2010 a 2019, se registran 21654 partos de nacidos
vivos en nifias entre los 10 a 14 afios. ®

®MSP en Informe Técnico DNH #232 con fecha 9/7/2020 identifica un incremento de 486 embarazos
en nifias y adolescentes entre marzo y julio de 2020 con respecto al mismo periodo de 2019, de los
cuales, 190 embarazos es entre los 10 a 14. %

® | a ENSANUT de 2018 revel 6 que € 10,11% de las mujeres entrevistadas tuvieron embarazos no
deseados y € 16,35% no planificados.90 Los datos muestrales de esta encuesta no han sido
expandidos a nivel nacional, a menos de manera publica.

o El Q{ISP estima 100785 embarazos no intencionados (no planificados + no deseados) en e afio
2015™.

@ La ENSANUT-ECU de 2012 evidencio que para el periodo 2007-2012, la TGF no deseada era de
un 0,5 hijos por mujer y la deseada de 2,50. %2

@ Se cuenta con 2 oficios enviados a Surkuna por la Fiscalia en diferentes fechas. En 1 constan las
noticias del delito de violacién, abuso sexual, acoso sexual y violencia sexual contrala mujer y otros
miembros del ndcleo familiar entre el 1 de enero de 2019y el 31 dejulio de 2020. En otro, serecibio
informacion posterior de las victimas y algunas variables como € género y la edad de los delitos
mencionados entre € 1 de enero de 2019 y el 31 de agosto de 2020. Los datos de la edad y género
aparecen por totales anuales, por o que no se pueden extraer las cifras por meses para hacer
corresponder |as fechas de corte con |os datos de delitos hasta julio. Laedad no aparece cruzada con
lavariable del género, de tal forma que se tienen valores diferenciados. *

iolenciasexual contralamujer.u

agtros miembros del nucleo familiar

Mujeres 72,35% 75,73% 77,53% 76,17%
2019 Hombres | 20,51% 14,98% 15,85% 17,47%
Sin datos 6,14% 9,29% 6,62% 6.11%
Mujeres 70.25% 74,87% 76,17% 81,01%
2020 Hombres | 22,47% 17,74% 16,41% 12,66%
Sin datos 7,28% 7,39% 7,41% 6,33%
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Complicaciones
por aborto 2020
Complicaciones
por aborto 2019

2019 (anual)

25.327

2020 (enero ajulio)
2019 (marzo ajulio)

1.777
10.479

2020 (marzo ajulio)

4.800

-Victimas seglin la edad

Violenciasexual contralamujer u

otros miembros del niicleo familiar

0Oal4d 70,25% 28,30% 32,20% 20,96%
15a19 13,97% 22,00% 22,54% 8,73%
2019 | Mayoresal9| 9,61% 25,65% 19,33% 40,61%
Sin datos 26,26% 24,05% 25,93% 29,69%
0al4d 46,23% 23,25% 32,06% 13,02%
15a19 13,35% 20,43% 23,55% 12,03%
2020 | Mayoresal9| 10,79% 31,05% 19,62% 38,61%
Sin datos 29,63% 25,27% 24,771% 35,44%

« No se cuenta con informacién desagregada por edad debido aque el MSP hasta el 1 de noviembre
no ha contestado €l requerimiento donde se solicita dicha variable. Se especifica los datos
desglosados por provinciaentre el 1 de enero de 2019y el 31 dejulio de 2020.

ATENCIONES POR EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO
POR PROVINCIA ENTRE ENERO DE 2019 Y JULIO DE 2020

Regién Sierra 2019 2020* Regién Costa 2019 | 2020*
Azuay 1032 216 El Oro 1867 476
Bolivar 340 129 Esmeraldas 1552 726
Cafiar 522 182 Guayas 4177 1141
Carchi 400 193 Los Rios 1182 330

Chimborazo 1089 322 Manabi 1638 545
Cotopaxi 711 228 Santa Elena 671 241
Imbabura 840 278 TOTAL 11087 | 3459

Loja 829 230 Region Amazonica | 2019 2020
Pichincha 3887 932 Morona Santiago 749 261
Santo Domingo de los Tsachilas 671 158 Napo 367 141

Tungurahua 1271 399 Orellana 225 95
TOTAL 11592 3267 Pastaza 487 175

Region Insular 2019 2020 Sucumbios 488 203
Galapagos 57 28 Zamora Chinchipe | 275 188
TOTAL 57 28 TOTAL 2591 1063
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Cantidad de ILE 2020
Cantidad de ILE 2019

Cantidad de partos
hospitalarios 2020
Cantidad de partos
hospitalarios 2019

Datos de atenciones en
establecimiento del MSP a
nivel nacional:*®

Atenciones por aborto tergpéutico

Se recibi6 oficio con informacion de atenciones en embarazos terminados en aborto desglosado
Unicamente por afio, mesy provinci a® se adjunta los datos de los meses de marzo ajulio de 2019
y 2020 por provincia para permitir lacomparacion en el contexto de la emergencia sanitaria:

ATENCIONES POR ABORTO TERAPEUTICO SEGUN

PROVINCIA ENTRE MARZO DE 2019 Y JULIO DE 2020

2019 (anudl) 586 Region Sierra 2019 2020* Regién Costa 2019 | 2020*
2020 (enero ajulio) | 206 Azuay / 2 El Oro 5 4
2019 (marzo ajulio) 407 Bolivar 9 1 Esmeraldas 5 14
2020 (marzo ajulio) | 127 Cafiar 28 3 Guayas 143 16

Carchi 4 0 Los Rios 33 13
Chimborazo 3 1 Manabi 44 22
Cotopaxi 7 5 Santa Elena 38 7
Imbabura 6 1 TOTAL 268 76
Loja 3 1 Regién Amazoénica | 2019 2020
Pichincha 31 20 Morona Santiago 7 3
Santo Domingo de los Ts&chilas 7 3 Napo 1 1
Tungurahua 8 3 Orellana 0 1
TOTAL 113 40 Pastaza 3 2
Region Insular 2019 2020 Sucumbios 1 0
Galapagos 1 0 Zamora Chinchipe | 13 4
TOTAL 1 0 TOTAL 25 11

-Partos hospitalarios 2019:
141343%

-El INEC publicaralos egresos
hospitaarios de 2020 en € afio
2021.

® Se remitié un requerimiento de informacion a MSP solicitando € nimero de partos hospitalarios
atendidos entre e 1 de enero de 2019 y e 1 de julio de 2020, pero hasta la fecha no se recibe

respuesta.”®

O El INEC, en laestadisticade nacimientos de 2019, desglosasi |os partos fueron en el sector publico,

privado o en casa:

NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DONDE OCURRIO EL PARTO - ANO 2019

Total Nacidos vivos 285827
Partos en establ ecimientos publicos de salud 213026
Partos en sector privado 64232

Partos en casa 1277

Partos sin datos especifico del lugar 7292

@ Sobre partos domiciliarios en 2020, se entrevistdé a 2 organizaciones de parteras tradicionales que

reportaron incremento de acompafiamiento en partos en casa durante la pandemia:

-Integrante del colectivo de parteras Hampi Warmikuna, el cual forma parte del Consgjo de Salud de la
Unidn de Organizaciones Campesinas Indigenas (UNORCAC) del cantdn Cotacachi (provincia de
Imbabura; Region Sierra); reporta un aumento de acompafiamientos de partos domiciliarios entre marzo
ajunio, con aproximadamente 5 atenciones por mes. Antes de la pandemia acompafiaban 1 parto cada

mes o cada 2 meses.”

-Integrante del colectivo Wachachik Parteria Ecuador del D.M. Quito (provincia de Pichincha; Regién
Sierra) reportaentre 20 a 30 partos acompafiados por mes durante marzo, abril y mayo de 2020. Antes de
la pandemia atendian entre 4 a 6 partos mensuales. 100
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Casos sobre falta de acceso a métodos anticonceptivos
Ana* es una joven quitefia que durante el mes de marzo necesitaba una consulta de planificacion familiar para acceder a un método, ya que tenia parejay queria prevenir un embarazo. No pudo
acceder porgue no habia citasy no tenia medios econémicos paraasistir aun centro privado de atencion. Ademas, tuvo problemas para acceder a preservativos. " Fui aun centro de salud y no habia
en los dispensadores y no te dejaban entrar para entregarte condones después de esperar lafila. Finalmente, pude acceder porque conocia a una médica que era asesora de VIH en otro centro y me
ayudo dandome preservativos.”

Lucia* tuvo problemas para continuar con su método anticonceptivo regular. En la pandemia se habia trasladado al sur de Quito para poder cuidar de su abuelitay en e centro cercano a este
domicilio no le querian dar las pastillas combinadas, aunque tenia su carnet de métodos. Erael mes de marzo y de tanto insistir consiguié acceder: “Por hacerle un favor le damos para 3 meses’, le
dijeron. Cuando pasaron, en el mesde junio intentd ir de nuevo apor las pildoras, pero estavez le indicaron que como era seméaforo amarillo ya se podia desplazar y que acudieraa centro de salud
donde estaba su historia clinica, a més de una hora en transporte publico y 2 horas caminando. Lucia vivia con una adulta mayor ala que no queria poner en riesgo por lo que intentd cambiar su
historia clinica de domicilio, no lo consiguié y suspendié su tratamiento a pesar de que la norma de provision de métodos anticonceptivos permite facilitarlos en cualquier centro de salud, incluso
cuando sean tomas subsecuentes, y |as recomendaciones emitidas en pandemia permitian la entrega sin condicionamientos de este tipo.

Casos sobre falta de acceso a atencidn prenatal

Maria* es una mujer embarazada de nacionalidad venezolana sin trabajo que viveen el D. M. Quito. A comienzos del mes de agosto, cuando se encontraba en su sexto mes de embarazo, aln no
habia conseguido recibir atencidn para su control prenatal desde comienzos de la emergencia sanitaria debido alafalta de citas médicas. Fue a diferentes centros de salud indicando que tenia dolor
en e vientre, pero en uno le dijeron que debia ir a centro més cercano a su domicilio, y en este que no habia obstetriz. En plena emergenciay cuando las recomendaciones hacia las mujeres
embarazadas era quedarse en casa, tuvo que desplazarse de un centro a otro en varias ocasiones paraintentar acceder a un control médico. Finalmente, logré unacitaafinales del mes de agosto. Sin
embargo, dias antes tuvo que acudir de emergencia a otro centro de salud. Si bien a partir de este momento obtuvo seguimiento, resulta especialmente grave que no fuera monitoreada de alguna
forma desde que puso en conocimiento sus sintomas al personal de salud. Nunca recibié unallamada o propuesta de realizar una consulta mediante telemedicina. Maria tuvo que buscar € modo de
realizar una ecografia en un centro de salud privado, teniendo en cuenta su condicion de empobrecimiento. Cuando fue entrevistada vivia en una casa refugio con diferentes cuartos junto a més
personas venezolanas donde la fuente principal de ingresos eralaventa de almuerzosy productos de mercado.

Paula* reside en Quito. Antesdel inicio del estado de excepcion realizaba sus controles en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, donde entraba siempre por el area de emergencias debido a
complicaciones en su embarazo. Y a declarada la emergencia sanitaria por COVID-19, tuvo que cambiarse de domicilio y en junio intent6 asistir a un centro del MSP cercano a su nueva direccion
parasu control prenatal. “No me querian atender porgue no estaba mi historia clinica en ese centro. Me decian que tenia que traerles |a documentacion porque el call center no funcionaba, pero era
absurdo que en plena pandemiay embarazada me hicieran estar yendo de un lugar a otro. Exigi que me atendiera una doctora porque ademas toda estainformacion meladeciael guardiadelapuerta
y no me movi de alli hasta que salié ladoctora. Finalmente, me atendieron porque insisti, me abrieron unaficha provisional y me dieron unareferencia para que fueralas siguientes veces al centro
donde debia dar aluz”.

Casos sobre falta de atencion en emergencias obstétricas
Sandra* es unajoven de Venezuela que vive en Lago Agrio, la capital de Sucumbios, una de las provincias fronterizas del Ecuador en la Regién Amazoénica. A Sandrale negaron atencion médica
en el contexto de una emergencia obstétrica que tuvo como consecuencia un aborto espontaneo: “Tuve una hemorragia durante el embarazo, fui a un centro de salud y la enfermera se portd muy
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grosera conmigo, dijo que no me atenderian por no pertenecer a ese subcentro. Le dije que me atendi6 anteriormente un doctor ahi y no le importé que yo estaba con un sangrado, me dijo que saque
un turno. No me atendieron, aungue no habia gente. Me fui ami casa con los doloresy ahi tuve la pérdida. Tuve un aborto porque no me atendieron. Luego fui a hospital para que me hicieran la
limpieza. En el centro de salud me gritaron. [...] Creo que nos tratan mal por nuestra nacionalidad, una se siente discriminada, se siente mal y empieza a pensar que es por ser venezolana, laverdad
no sé por qué me traté asi.”

Lorena* es una mujer de 39 afios que vive en una parroquitarural del D.M. de Quito. A final de abril se da cuenta que estaba embarazada y decide buscar |os medicamentos para abortar, pero no
tuvo suficientes recursos econdmicos hasta junio. No teniatrabajo, tenia que mantener aunahijade 13 afiosy su pareja apenas podia apoyarle econémicamente. Tras el aborto tiene sangrados leves
pero recurrentes y mucho dolor. Cada vez que hacia esfuerzos fisicos se generaba un sangrado, pero tenia miedo de salir de la casa porque era uno de |os periodos de mayor contagio en Quito y no
gueriadgar asu hijasolapor si e tenian que ingresar o hacer algin procedimiento médico. Decidio acudir aun centro de salud de su zona donde e indicaron que no eragrave y que volvieraa su
casa a pesar de haber sefialado que tuvo un aborto espontaneo. A los pocos dias acudio al hospital de la Maternidad, y en €l triaje de emergencias, le dijeron que llamaraa 171 para agendar cita,
gue podia caminar y no eragrave. Intentd varias veces solicitar turnos para ginecologia, pero no habia citas por lo que finalmente, tuvo que recurrir asu familia para que le pudieran ayudar a pagar
una consulta privada donde comprobaron que no se habia completado el aborto y que tenia unainfeccién. “En la consulta privada me dijeron que debian haberme atendido cuando fui previamente,
pero como no tenia fiebre ni sangrados escandal osos no |o hicieron”.

Caso sobre dificultades para acceder a atencién y tratamientos del VIH
Fernando* es un chico gay de 27 afios procedente de Guayaquil que trabgjaen el D.M. Quito. Durante la pandemiatuvo varias dificultades para acceder a atencién médicay a sus esquemas de VIH
en el |ESS. “Durante la pandemia no tenia acceso a médicos, solo ibamosy tomaban los datos y nos daban las pastillas. No habia quien te explique cualquier duda, decian que los doctores estaban
con COVID o que eraimposible porque estaban atendiendo pacientes con COVID. No se respeto el protocolo de entrega de medicamentos, tenias que ir mes a mes, hasta que dejo de haber. Tuve
gue comprarme para dos meses, me gasté més de 200 dblares. Accedi a esta entrevista porgque en mi caso si tenia medios para pagar, pero pienso en todas aquellas personas con VIH que no habran
tenido como hacer. Siento que nunca hubo informacion suficiente, que no nos tomaron en cuenta, solo se centraron en el COVID. Es verdad que cuando ibas te decian que podiair un miembro de
tu familiaarecoger las padtillas, pero parala persona con VIH es dificil, todavia es mal visto tener este virus como para decirle aun familiar”.

Caso sobre dificultades para acceder a pruebas de I TS tras un aborto y en contexto de violencia de género

Kathy* tiene 18 afiosy vive en € D.M. Quito. Antes de marzo habia quedado embarazada en el contexto de unarelacion de violencia donde su parejaincluso intentd asesinarla. Nuncalo denuncié
y d inicio de la pandemia consiguié medicamentos para abortar. Tras €l aborto necesitaba una consulta ginecol 6gi ca porque tenia molestias en su vagina. A través de una organizacion feminista,
pudo acudir aunarevision gratuita. Sin embargo, la doctorale indico que podriatener VPH y debia hacerse exdmenes. Intenté varias veces pedir cita en un establecimiento del M SP durante el mes
de marzo, pero no lo consiguid y no tenia recursos econdmicos para hacerse una prueba en un consultorio particular, ya que costaban méas de 100$. Después Kathy tuvo un embarazo subsecuente
y en junio decidi6 tomarse las pastillas que |e habian sobrado con anterioridad para abortar, debido a que €l segundo embarazo se produjo en la misma relacion violenta. Finalmente, tuvo queirse
avivir a norte de la ciudad con su madre porque no tenia medios para poderse mantener. Hasta el mes de agosto no habia accedido alapruebade VPH ni arevision médicatras el aborto recurrente.
Al mudarse, su historia clinica habia quedado en una parroquia del sur de Quito y no tenia transporte para desplazarse ni dinero paratomar el autobis. Ademés, no le podia contar a su madre todo
lo ocurrido parajustificar el salir dela casaen el contexto de la pandemia.

d
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1. ANALISISDE LA INFORMACION

1. Consideraciones generales

El 6 de mayo de 2020, el Estado ecuatoriano se suma a una declaratoria junto a 58 paises donde afirman su compromiso
para mantener el acceso y disponibilidad de los servicios de salud sexual (SS) y salud reproductiva (SR) durante la
expansion de la pandemia por el virus COVID-19%" Sin embargo, el contexto de la Emergencia Sanitaria ha supuesto un
desafio para las instituciones publicas del Ecuador, en especial para €l Sistema Nacional de Salud (SNS) donde las
falencias existentes con anterioridad a COVID-19 en cuanto al acceso, disponibilidad, aceptabilidad, y calidad en los
servicios publicos de salud han quedado en evidencia en su dimension estructural. Cabe agregar, que el sistema de salud
publica venia experimentando un proceso de debilitamiento donde el presupuesto del afio 2020 se redujo un 5,32%
respecto a del 2019.'%

El abordaje institucional dela Emergencia Sanitariadeclarada el 12 de marzo de 2020, haconsistido en diferentes medidas
de control y manejo del contagio del COVID-19 como son la declaratoria del estado de excepcidn por calamidad publica
con mecanismos de restriccién de movilidad y toque de queda a nivel nacional y local, la suspension de eventos masivos
publicos, € confinamiento de la poblacion en sus hogares y €l distanciamiento social, la adopcion de la modalidad de
teletrabajo y teleducacion para el sector publico y privado y €l fortalecimiento normativo con la emision de protocolos,
lineamientosy recomendaciones dirigidos adiferentes &reasy sectoresdel pais, y en particular paralaatenciony asistencia
a grupos vulnerables como nifias, nifios y adolescentes (NNA), mujeres embarazadas, adulto/as mayores, los diferentes
pueblos y nacionalidades, personas con discapacidad y victimas de violencia!® Hasta e 25 de septiembre, las Mesas
Técnicasy Grupos Trabajo del Comité de Operaciones de Emergencia Nacional (COE-N), organismo de coordinacién de
la respuesta estatal frente a la situacion de emergencia provocada por €l coronavirus, habian emitido 162 documentos
normativos entre |0s que constan 35 relativos a atencion en salud.'

Las disposiciones en el ambito de la salud publica se han centrado en la reorganizacién de la atencion en los
establecimientos de la RPIS; la adopcién de medidas preventivas de bioseguridad; la guia a personal de atencion,
administrativo, y auxiliar; y la actualizacion de lainformacion sobre el comportamiento del virus con base ala evidencia
cientificadisponible.’®® A suvez, se han dirigido fundamentalmente en la prevencion y atencion de casos con sospecha o
contagio de COVID-19 en diferentes espacios, y grupos de personas de atencién prioritaria y en condiciones de
vulnerabilidad. De esta manera, y en cuanto a la SR, entre abril y junio de 2020, se emitieron 5 documentos de
recomendaciones relevantes dirigidas a los profesionales de la salud a nivel naci onal para la atencion de las mujeres
embazadas y neonatos con sospecha o confirmacion de infeccion por coronavirus® Una de ellos, son las
Recomendaciones para los profesionales de la salud para € manejo y cuidado de la salud de las mujeres durante el
embarazo, €l parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y recién nacidos en caso de sospecha o confirmacion
de diagnéstico de COVID19 emitidas por laMesa Técnicade Trabajo 2 del COE-N donde ademas se ubican lineamientos
generales para asegurar €l acceso a métodos anticonceptivos (MAC) yaque “salvan vidas 'y deben estar disponibles”.

También se encuentran sugerencias para garantizar la continuidad de la atencion prenatal ausuariascon o sin COVID. Sin
embargo, ni este documento ni las Recomendaciones de prevencién, control y manejo materno en casos sospechosos 0
confirmados de COVID-19 elaboradas por el MSP en abril de 2020 con una segunda version actualizada en el mes de
junio, recogen lineamientos especificos para la atencion de las emergencias obstétricas y €l aborto terapéutico en tiempos
de COVID; servicios que son esenciales y deben ser proveidos incluso en contextos de emergencias humanitarias. Cabe
agregar que, entrelosinstrumentos emitidos en el ambito de la salud durante la Emergenciay difundidos publicamente, no
consta la emision de guias, instructivos o rutas destinadas ainformar a la ciudadania de las adaptaciones generadas para
reorganizar la atencion de los servicios de SSy SR en todos los niveles del SNS a nivel nacional y local durante la
Emergencia; 1o que ha sido una de las debilidades de las politicas de salud, especiamente en el primer periodo de toma
decisiones clavefrente alapandemia. Al respecto, segin la“Encuesta Virtual Acceso y Atencion en los Servicios de Salud
Sexual y Salud Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador” elaborada y difundida por el Centro de
Apoyo y Proteccion de los Derechos Humanaos, Surkuna en colaboracion con € Movimiento de Mujeres de El Oro,
Fundacién LunitaLuneray Fundacion Mujer& Mujer, un 47,66% de las mujeres, adol escentes, personastransy no binarias
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encuestadas tuvieron dificultades para acceder y ser atendidas en este tipo de servicios entre el 12 de marzo y € 30 de
agosto de 2020 a nivel nacional. De ellas, el 62,08% encontraron las barreras en la provision de servicios del MSP.*’

Las medidas implementadas por en el SNS para contener e virus asi como aguellas aplicadas por e COE-N en
coordinacién con las instituciones publicas en general, si bien han pretendido reducir los efectos de la expansién de la
pandemia, a su vez han tenido impactos significativos en la continuidad de otros servicios esenciales de salud, incluidos
los servicios de SSy SR generando barreras adicional es de acceso y atencién ala poblacion en su conjunto, y en particular
hacia los grupos més vulnerables y en mayor desventgja social como las nifias, adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con VIH, poblacién LGBTIQ+, personas migrantes y refugiadas, pueblos y comunidades indigenas y
afroecuatorianasy victimas de violencia. Algunas de las acciones llevadas a cabo en el SNS que afectaron ala SR, fueron
la priorizacion de la atencion en los servicios de emergencias en detrimento de | as consultas ambulatorias y hospitalarias
no urgentes con € fin de evitar las aglomeraciones y saturacion de los centros de salud, especialmente en los hospitales
que fueron designados parala atencion de casos COV1D-19, pero también en |os centros de salud del primer nivel.!® Estas
medidas conllevaron la suspensién o limitacion de la consulta externa de especialidades a nivel nacional asi como
re-programacion de citas médicas y cirugias. De esta manera, se registré una reduccion significativa en €l agendamiento
de citas através de lalinea 171 del M SP donde la poblacién puede solicitar citas médicas en el primer nivel de atencion
para consultas de medicina general y familiar, obstetricia, ginecologia, pediatria, psicologia, entre otras. De 624.550 citas
agendadas en €l mes de febrero de 2020, se pasd a 487803 en marzo, y a 57639 en abril. Es decir, € registro de citas
médicas experiment6 un decremento del 88,18% en el segundo mes de la Emergencia Sanitaria'® A esto se suman los
centros que tuvieron que cerrar por la afectacion del COVID-19 en los profesionales de la salud que fueron contagiados o
incluso fallecieron. La Subsecretaria de Provision de Servicios del M SP sefidla que solo en Guayaquil tuvieron que cerrar
86 establ ecimientos de salud del M SP por este motivo.™

Una de |as estrategias adoptadas para mitigar |las limitaciones en la atencion presencial en el contexto de la Emergencia,
fue &l uso de las tecnologias de lainformacion y comunicacion (TICs) para el seguimiento y atencion de pacientes. En un
proceso de entrevistas a 60 profesionales de la salud de los diferentes niveles de atencidn, en 6 cantones de 5 provincias
del pais (Sucumbios, Esmeraldas, Guayas, El Oro y Pichincha), el 41,67% sefialaron que su servicio o € centro de salud
adoptaron lamodalidad de telemedicina, principamente através del contacto telefonico. De ellos, el 50% especificd haber
tenido dificultades paraimplementar esta modalidad debido alafalta de protocol os con lineamientos especificos, y € uso
restringido de las usuarias a las TICs. Al respecto, el Ecuador no cuenta con una legislacion que regule € uso de la
telemedicina en el ambito de la salud publica, y durante la pandemia, a excepcion del dmbito de la salud mental y debido
a gue se habilité una opcion de atencion especifica en lalinea 171; las MTT del COE-N no emitieron protocolos para
operativizar la atencion mediante teleconsulta hacia otras &eas de la salud.™ Ademés, la diferencia de recursos
tecnol 6gicos segun los establecimientos de salud y niveles de atencidn generaron que la respuesta fuera irregular. Un
gjemplo de ello se encuentraen las diferencias de gestion al respecto de 2 Hospital es Gineco-Obstétricos de tercer nivel de
la provincia de Pichincha. En una de las Maternidades, |a consulta externa de obstetricia y ginecologia fue suspendida
como medida de control del contagio del COVID-19 y suplida en parte por € seguimiento mediante via telefénica a
pacientes, en particular a embarazadas de ato riesgo obstétrico; mientras que en la segunda Maternidad mencionada, la
consulta externa de obstetricia permanecid abierta con menor nimero de personal de atencién pero no se pudo aplicar €
seguimiento mediante telemedicina ™

“Hemos sido uno de los pocos hospital es que no han suspendido su consulta externa de obstetricia durante la pandemia.
Al inicio no éramos hospital de atencidn de casos COVID-19 y eso hizo que se duplicarala demanda de atenciones en
todo el hospital debido aque las mujeres preferian venir aqui por miedo al contagio aacudir aotras casas de salud, pero
también por la derivacion de pacientes de otros hospitales que fueron designados para la atencion de COVID-19.
Hemos podido atender, pero una de las deudas del hospital ha sido no realizar € seguimiento mediante telemedicinaa
las mujeres.” (Lider del Centro Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en Quito; Region Sierra).**

Las complicaciones parabrindar consultas mediante las TICs no solo seregistraron en la capital del pais, sino que en zonas
rurales y comunidades donde las condiciones para aplicar esta modalidad han sido limitadas también por las condiciones
de las propias pacientes respecto a su acceso desigual arecursos deinternet y telefonia.

En nuestro centro de salud no hicimos telemedicina, nos dirigiamos a los domicilios para hacer seguimiento de pacientes
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de COVID y alas embarazadas de alto riesgo obstétrico, pero el resto de servicios quedaron relegados. El 171 estaba
colapsado y no se informé adecuadamente por parte del Ministerio que seguiamos brindando atencion en los centros de
saud. En estas zonas, de por si e agendamiento por telefonia es complicado, y funciona mejor a demanda esponténea.
(Milton* obstetra integrante de FENOE, respecto a la atencidn en un centro de salud del primer nivel de la provincia de
Cotopaxi; Region Sierra).™**

2. Principal es probleméticas identificadas

A continuacion, se esbozan las principales dificultades recabadas respecto a la aplicacion de la politica de salud en €
contexto de la pandemia de acuerdo a servicios af ectados.

2.1. Reduccion del acceso a métodos anticonceptivos

Segun la Encuesta Virtual “Acceso y atencion en servicios de salud sexual y salud reproductiva en Ecuador durante la
pandemia por COVID-19", realizada por Surkuna en colaboracion con el Movimiento de Mujeres de El Oro, Fundacién
Lunita Lunera de Esmeraldasy Lago Agrio y Fundacion Mujer& Mujer de Guayaquil; 244, personas, €l 46,77% del total
gue rellenaron la encuesta, manifestaron haber tenido alguna dificultad para acceder a estos servicios. De llas, € 45,56%
de las barreras se produjeron respecto al suministro de MAC donde un 37,68% sefial 6 que faltaban métodos en los centros
de salud, un 31,8% especificd que no le atendieron o le indicaron que se dirigiera a otro establecimiento, y un 26,09% no
sabia donde acudir o donde llamar en el contexto de la pandemia para obtener anticoncepcion.™™ Esto a pesar de que la
normativa local regula que los establecimientos de salud publica cuenten con a menos 5 MAC modernos y que los
preservativos y la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) puedan ser entregados sin consulta médica previa, de forma
inmediatay a cualquier persona que la solicite sin distincion de edad, género u otra condicion.'® Entre los documentos
emitidos por COE-N y el MSP entre marzo y abril de 2020, solo existe uno que aluda directamente a medidas respecto a
la continuidad del acceso aMAC. Son las Recomendaciones para los profesionales de la salud para €l manegjo y cuidado
dela salud delas mujeres durante el embarazo, €l parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y recién nacidos
en caso de sospecha o confirmacion de diagndstico de COVID19. Posibilitan laeliminacion del requerimiento de segunda
consulta para obtener métodos hormonales con dosis subsecuentes como las pildoras combinadas o las inyecciones, e
instan al personal de los centros arealizar a menos 3 recargas a dia de preservativos en los dispensarios con € fin de
asegurar su provision y facilitar el distanciamiento de las personas usuarias con los profesionales de la salud.**’ Sin
embargo, testimonios de usuariasy personal de atencién evidencian que las recomendaciones no fueron unamedida eficaz
ni se socializaron lo suficiente.

“No tuve conocimiento de la entrega del carné de MAC en la primera consulta. Facilité las pildoras para 3 meses un
poco por intuicion por las dificultades para moverse en la ciudad, pero no sé qué habra pasado en los otros centros’.
(Profesional de salud del primer nivel de atencion en el D.M. de Quito- Region Sierra) 8

“Cuando fui a por mis pastillas con mi carné, no me las querian entregar porque durante la pandemia estaba viviendo
en otro domicilio. “Por hacerle un favor le damos para 3 meses’, me dijeron debido a que les insisti. Hasta puse una
reclamacion. Después en junio volvi y ya no me quisieron dar. Decian que ya estabamos en seméforo amarillo y que
me podia movilizar a centro donde estaba mi historia clinica. Pero yo vivia con mi abuela que es grupo de ato riesgo
de contagio del virus. Intenté cambiar mi domicilio, pero nolo logréy suspendi mi tratamiento.” (Lucia*, joven del DM
de Quito; Region Sierra)'™®

Ademés, |lafalta de acceso aMAC también se vincul 6 ala ausencia de insumos:

“Ahora[septiembre], sol o tenemos pastillas einyectables, no hay ni AOE ni T de cobre. Esalgo anivel distrital porque
las mujeres no encuentran tampoco en otros centros. En mayo y junio se hos acabaron |os inyectables, solicitamos y
nos dieron 3, que no alcanzan. Esto genera incomodidad en las pacientes porque hay meses que no tenemos todos los
anticonceptivos que desean. Ya sucedia antes de la pandemia, pero ahora mucho més.” (Daniela*, obstetriz de un
centro de salud del primer nivel de la ciudad de Esmeraldas; Region Costa)'®
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Es necesario agregar que, entre 2019 y 2020 se registra una reduccién del stock nacional de AOE, pastillas hormonales
combinadas e inyecciones anticonceptivas.*** Frente a esta disminucion, cabe resaltar que para el 2018, Ecuador aln
presenta un porcentaje de demanda insatisfecha de anticonceptivos en mujeres en edad fértil (10 a 49 afos) del 7,49% a
nivel nacional, que en e ambito rural supone un 8,84% y en la Region Amazénica un 11,52%.' En este sentido, otro
hecho preocupante del contexto de la pandemia, y que permite subrayar la fata de politicas para la promocién de
anticoncepcion, esla caida abrupta del consumo de métodos anticonceptivos: 10s preservativos masculinos experimentan
un decremento de entrega del 36,09% entre |os meses de marzo y junio de 2020 con respecto a mismo periodo del 2019.%
También los consumos de AOE se han visto afectados 'y disminuyeron en un 33,84% en el periodo mencionado. Se suman
las pastillas orales combinadas con una reduccion del 38,60%; las inyeccién con un 32,45% de decremento; los implantes
para 3 afios con un 29,32%, y los implantes de 5 afios con una caida de consumos del 27,55%."* La restriccion de
movilidad y el toque de queda afectaron alaposibilidad de circulacion delapoblacion y laasistenciaal os centros de salud,
pero también la priorizacion de la atencion a los casos COVID-19 y € manegjo del acceso a los centros descuido la
continuidad de las medidas preventivas del primer nivel en cuanto a la demanda de anticoncepcion.

“Durante la pandemia necesitaba una consulta de planificacion familiar para saber qué método usar porgque tengo una
relacion y no quiero quedar embarazada, pero como no hay citas no pude acceder porque tampoco tengo medios
econdmicos para acudir a otro lugar. Fui a un centro de salud y no habia preservativos en los dispensadores y no te
dejaban entrar para entregarte condones después de esperar lafila” (Ana*, joven residente en Quito — Region Sierra)'®

Una de las consecuencias de la interrupcion en el acceso aMAC, es el aumento de embarazos. Para septiembre de 2020,
el MSP identifica un incremento de 3320 embarazos entre marzo y julio respecto a afio anterior, de los cuales 486 son de
mujeres menores de 19 afios, y de estos 190 se dan en nifias entre 10 y 14.'® Las cifras podrian aumentar
considerablemente, ya que € estado de excepcion rigié en Ecuador hasta el 13 de septiembre de 2020; por tanto, los
factores que determinan barreras de acceso al sistema de salud como €l colapso de atencionesy el miedo en la poblacion
acontraer el virus, persistieron después del mes dejulio.

El incremento de embarazos durante la pandemia es especiamente revelador si se considera que Ecuador es el pais de la
region latinoamericana con mayor tasa de fecundidad adolescente. Por cada 1000 nacidos vivos, 111 son de madres
adolescentes entre los 15 a 19 afios.®’ En lo que se refiere a nifias entre 10 a 14, el Ecuador registré un aumento
especialmente preocupante de embarazos en esta edad entre el afio 2000y 2009 llegando aregistrar unatasa de crecimiento
del 87,32%.'® Desde € afio 2010 hasta 2019, se han registrado 21654 partos de nacidos vivos en nifias de 10 a 14'® . Es
decir, antes de la pandemia, €l Estado ecuatoriano conocia la gravedad de la prevalencia del embarazo en nifias y
adolescentes, y la necesidad de politicas contundentes de prevencién. Para ello, desde el afio 2018 habia dispuesto La
Politica Intersectorial de prevencion del embarazo en nifiasy adolescentes Ecuador 2018-2025™ y en 2019 e M SP habia
generado un proyecto de prevencion que quedo sin recursos en 2020.! Seguin un estudio reciente elaborado por el Fondo
de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA), la falta de prevencion del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana tienen un costo para € Estado ecuatoriano de 270 millones de délares anuales, de los cuales 86 millones se
refieren ala atencion en salud.™*

L as consecuencias socioecondmicas y culturales de esta problemética se agudizan en contextos de crisis humanitarias en
poblaciones histéricamente discriminadas como son |os pueblos y comunidades afroecuatorianos e indigenas. Unade las
organizaciones de base de la Coordinadora Naciona de Mujeres Negras (CONAMUNE), resdlta:

“El embarazo se ha incrementado muchisimo durante la pandemia. Hemos tenido notificaciones seguido de que las
chicas salian embarazadas, pero no sabemos bien las cifras porgue ain siguen las dificultades para bajar a las
comunidades. No hemos recibido apoyo durante la pandemiay no ha habido politicas paralaatencién. El impacto esta
siendo gravisimo para nosotros, €l aumento de la violencia, € empobrecimiento, € machismo y € control de las
mujeres en sus casas...” (Rosa*, dirigenta de una de |as organizaciones de base de la CONAMUNE con incidencia en
las provincias del Carchi e Imbabura; Region Sierra) **

Al respecto, e Protocolo con pertinencia intercultural para la prevencion y atencion de la COVID-19 en Pueblos y

Nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianosy Montubio del Ecuador, Version Segunda elaborado por laMTT4 del COE-N

en agosto de 2020 con participacion de diferentes organizaciones de pueblos y nacionalidades, prevé el fortalecimiento de
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laatencién primariaparagarantizar €l acceso a servicios esenciales como lapromocién y prevencién de salud y laatencién
prenatal, donde se proyecta el seguimiento de la poblacion a través de visitas domiciliarias. El antecedente de este
protocolo en un instrumento emitido 4 meses antes durante € mes de abril sin consulta previa a las organizaciones de
pueblos y nacionalidades y donde no se hace mencion algunaalos servicios de SSy SR.*** Al respecto, cabe agregar que
la Confederacion de las Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE) ha evidenciado frente a instancias
internacional es de Derechos Humanos lafaltade previsiony eficacia de medidas que implicaron unarespuesta tardia para
atender a sus comunidades por parte del Estado, incluso durante los primeros meses de la pandemiaen |o que serefiere a
la propagacion del coronavirus. **

2.2. Falta de acceso a controles prenatales

A diferencia de otras areas de atencion como la salud mental en la que se expidieron protocolosy lineamientos operativos
desde € inicio de la emergencia sanitaria en marzo de 2020; parala salud maternalos documentos de abordaje iniciales se
generan a modo de recomendaciones en €l mes de abril. En cuanto ala atencién prenatal, se sugiere alos profesionales de
la salud continuar la provision de medicamentos habituales de esta etapa (acido fdlico, hierro, calcio, entre otros) y “no
postergar examenes de laboratorio 0 imagen indispensables por €l riesgo de COVID-19 en embarazadas asintométicas o
sanas’ asi como mantener una “ oportuna comunicacion respecto a la continuidad de la atencién prenatal e informar ala
gestante de bajo riesgo €l nuevo cronograma de visitas prenatales incluyendo para ello el uso de tecnologias de la
informacién y comunicacion”.®® Para las pacientes de alto riesgo obstétrico, se especifica que “deben recibir la atencién
y las pruebas prenatales necesarias en e momento oportuno” maximizando € uso de las TICs “en tantos aspectos de la
atencion prenatal como sea posible” sin especificar lineamientos adicionales de como llevar a cabo dicho manejo de las
tecnologias. Similares recomendaciones para €l control prenatal son actualizadas en un segundo documento en el mes de
junio 2020 donde no se mencionan lineamientos adicionales.** Al respecto, se constata que durante |0s primeros meses de
lapandemia se produjo la cancel acion o re-programacion de citas sin notificacion ni seguimiento de las pacientes, incluido
avictimas de violencia de género:

“Cuando se activalaemergencia sanitaria, unade las mujeres que viviaen el refugio teniacita para su segundo control
prenatal en marzo, pero nos cancelaron sin previo aviso. No pudimos acceder hastamayo y debido a que buscamos otro
subcentro de salud. Del otro nunca nos llamaron.” (Equipo técnico de una de las Casas de Acogida de victimas de
violenciaintrafamiliar de la provincia de Pichincha— Region Sierra-)**®

“Teniaunacitaparaabril y no fui porque me dabamiedo el contagio, pero nuncame avisaron parare-programar. A los
10 dias acudi al centro y me dijeron que tenia que llamar al 171, pero me daban cita hasta un mes después por o que
preferi ir aun centro privado. Solo tuve dos controles hasta el momento del parto. (Rosa*, mujer afroecuatorianade 29
afos, Esmeraldas —Region Costa-)™*

El MSP registra un decremento del 45,47% en €l total de consultas preventivas de primer control prenatal entre marzo a
mayo de 2020 con relacion a mismo periodo de 2019.*° En cuanto a nifias y adolescentes de 10 a 17 afios la caida de
atencion se agrava con un 49,10% y, especificamente en nifias de 10 a 14, desciende hasta el 61,89%.*** Respecto a las
consultas subsecuentes de control prenatal se evidencia una disminucion de atenciones del 21,19% entre marzo y agosto
de 2020 respecto a mismo periodo del afio anterior. De nuevo, la reduccién es mayor para las menores de 18 con un
26,34%. Entre los 10 a 14 afios, el decremento en consultas subsecuentes de atencion prenatal representa el 21,29%.* La
falta de acceso a controles prenatal es vulnera € derecho a cuidados obstétricos de alta calidad reconocido en la normativa
de salud nacional**® y ademés deriva en complicaciones prevenibles durante el embarazo que pueden desembocar en casos
de nacimientos prematuros, abortos espontaneos, deteccidn inoportuna de malformaciones tratables e incompatibles con la
vida, e incluso en muerte materna (MM), algo que se ha podido registrar en e contexto de la emergencia sanitaria en
Ecuador. Al respecto, de 28 profesionales de la salud del segundo y tercer nivel del Servicio de Emergencias y Centro
Obstétrico entrevistados para este monitoreo, € 67,82% relaciond los casos de complicaciones obstétricas atendidos
durante laemergencia sanitariapor COVID-19 con lafaltade controles prenatales.'* Unade |as profesionales de atencion
del Centro Obstétrico del Hospital General Universitario de Guayaquil especificd dentro de las causas: “[las usuarias] no
tenian acceso a sus controles prenatales en el primer nivel y en el hospital mismo porque se cerr6 la consulta externa’.
En cuanto alaMM alo largo de pandemia en Ecuador, también hubo casos que se vincularon a la ausencia de atencion
prenatal oportuna:
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“Una de las muertes maternas que hemos tenido, fue porque la sefiora no asistié a su control prenatal por miedo a
contagiarse del virusy el desconocimiento de la gravedad de sus sintomas. No habia tenido control desde eneroy dejo
de tomar su medicacion. Cuando llegd al hospital estaba en una situacion de emergencia muy compleja.” (Lider del
Servicio del Centro Obstétrico del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayoradel D.M. de Quito; Region Sierra)**

Entred 1 deeneroy €l 4 de octubre de 2020 se conocen 125 casos de MM ocurridas antes de |os 42 dias de puerperio a
nivel nacional; 1o que superalacifratotal anual de 2019 que fue de 123 MM.**’ Hastala semana 40 (SE 40), el contraste
de dichos casos entre 2019 y 2020, evidencia un aumento de 27 MM. A su vez, este incremento excede |os casos de MM
registrados desde € afio 2015 en el pais. Cabe agregar, que las semanas consecutivas del afio 2020 con mayor indice de
casos de MM son las nimero 16 y 17, es decir, del 13 a 26 abril; uno de los periodos criticos de la Emergencia Sanitaria
en Ecuador en cuanto a confinamiento social por € togque de queda, la restriccion de circulacion y la saturacion de los
hospitales.’*® Del total de MM en 2020, 1 es de una nifia entre los 10 a 14 afios y 13 de adolescentes entre 15 a 19. La
provincia donde més casos de MM se registraron fue el Guayas (Region Costa), con la suma de los cantones de Duran y
Guayaquil, 2'y 17, respectivamente. Ademas, otro aspecto significativo es que se establece un incremento de 21 casos en
relacion al afio 2019 en cuanto alas causas directas de MM por trastornos hipertensivos prevenibles; siendo que existen 15
casos més de preemclapsia severa, y 6 de eclampsia. Las causas indirectas de MM también aumentaron en 21 casos con
respecto a afio anterior.™*

Cabe agregar que no solo las mujeres dejaron de ir a sus controles prenatales por miedo al coronavirus, sino que la
saturacion del sistema de salud debido a la priorizaciéon de la atencién a casos de COVID-19, la saturaciéon del
agendamiento de citas médicas y la falta de lineamientos claros para reorganizar la atencion y brindar informacion
adecuada y oportuna sobre la continuidad de |os servicios, marcé barreras en €l acceso y atencion, especialmente durante
los primeros meses de la emergencia. De esta manera, resulta revelador que del total de mujeres embarazadas o que lo
estuvieron a lo largo de la pandemiay respondieron a la Encuesta Virtual “Acceso y Atencion en los Servicios de Salud
Sexual y Salud Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador”, € 80,6% tuviera dificultades para ser
atendidas en estos servicios y que e 72% no tuviera acceso a atencion prenatal teniendo que acudir a centros privados de
atencion, pagar de manera particular por ecografias y medicamentos o fina mente suspender su control >

Sé que fue por lo del covid, pero cuando ya se estaba normalizando €l centro de salud a que asistia no tenia obstetriz,
decian que si estaba atendiendo y después de esperar te informaban que no iba a llegar. También me dijeron por
telemedicina, pero jamés se contactaron. Y no tenian medidas de seguridad. Tuve que buscar otro subcentro. (Mujer
embarazada en su tercer trimestre respecto a atencion prenatal en establecimiento del MSP, Guayaquil; Region Costa)™

2.3. Dificultades en la atencion en complicaciones obstétricas, €l aborto y la atencion postaborto

En cuanto a las complicaciones obstétricas, las recomendaciones emitidas en pandemia sobre la atencién a mujeres
embarazadas con sospecha o confirmacion del coranavirus mencionan exclusivamente que se debe asegurar € derecho a
la atencién en situaciones de pérdida gestacional y sus complicaciones sin especificar lineamientos adicionales.*
Aunque los servicios de emergencia fueron fortalecidos en el contexto de la pandemia, esta circunstancia no evit6 lafalta
de diligencia paralos casos no COVID-19. En Sucumbios, Region Amazdénica frontera con Colombia, se registré un caso
particularmente grave relacionado con la atencion a mujeres venezolanas, quienes en estos meses han visto agudizarse las
situaciones de discriminacion y xenofobia.

“Tuve una hemorragia durante el embarazo, fui aun centro de saludy laenfermera se portd muy grosera conmigo, dijo
gue no me atenderian por no pertenecer a ese subcentro. Le dije que me atendi6 anteriormente un doctor ahi y no le
import6 que yo estaba con un sangrado, me dijo que saque un turno, aunque no habia gente. Me fui ami casa con los
doloresy ahi tuve la pérdida. Tuve un aborto porque no me atendieron. [...] En el centro de salud me gritaron. Creo que
nos tratan mal por nuestra nacionalidad, una se siente discriminada, se siente mal y empieza a pensar que es por ser
venezolana, laverdad no sé por qué me traté asi.” (Sandra* mujer venezolanaen Lago Agrio) ***

Entre marzo y julio de 2020, han descendido las atenciones rel acionadas con complicaciones del embarazo terminadas en

aborto en un 54.19%."* En los meses sefialados de 2019 se registran 10479 egresos hospitalarios por aborto mientras que

en el mismo periodo de 2020, fueron 4800™° El aborto terapéutico experimentd un decremento del 68,79%; una
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circunstancia especia mente preocupante ya que la falta de atencion en aborto terapéutico o lareduccion de su ofertaalas
mujeres con afectaciones a la salud, puede derivar en un aumento de la MM indirecta, es decir, la relacionada con
enfermedades de la mujer embarazada, debido a la ausencia de opciones que podrian reducir |os riesgos que el embarazo
agrega a un estado de salud grave.

En un contexto de contundentes medidas de aislamiento social para controlar la propagacion del COVID-19, donde se ha
reducido el agendamiento de citas para planificacion familiar y la provisién de MAC; y que por tanto, se esperaba un
aumento del embarazo no intencionado ademas de un mayor riesgo de incremento de abortos inseguros derivados de
gestaciones no deseadas o producto de violencia sexual como habia estimado UNFPA desde abril**® resulta alarmante que
ademés las mujeres hayan visto mermado su derecho a atencion en complicaciones obstétricas. Al respecto, la
organizacion de la sociedad civil Las Comadres - Red de Acompafiamiento en Aborto Seguro ha registrado que las
[lamadas a su linea de atencion durante el mes de marzo de 2020 se duplicaron en relacién a las recibidas en febrero.
Ademas, en entrevista para este monitoreo, manifestaron haber acompafiados casos de negacion de atencidon en
emergencias tras un aborto.

Tuvimos un caso en Guayaquil, cuando la situacion estaba muy grave alla. Una sefiora con sepsis a que no le quisieron
atender en dos hospitales por el COVID. Con lafamilia, buscamos un médico que pudierair asu casaaverladebido a que
habiariesgo vital (Maria*, integrante de Las Comadres, Red de Acompafiamiento Seguro en Aborto Ecuador)™’
Caberesdltar, que alagravedad de los hechos mencionados, se sumael veto total al Proyecto de Codigo Organico de Salud
por parte de la Presidencia €l pasado 25 de septiembre después de mas de 8 afios de trabajo en la propuesta de reformay
de incidencia de los movimientos sociales, de mujeresy de la salud para su modificacion en base a estdndares nacionales
e internacionales de derechos humanos™® En este Proyecto se incluian articulos que aportaban en el avance del
reconocimiento de los derechos reproductivos de las mujeres y nifias, en particular una disposicion especifica sobre
emergencias obstétricas rel ativas a aborto.™

2.4. Falta de acceso a pruebasy tratamientos de I TS, incluido el VIH

Lareduccién de citas en las consultas especializadas debido alas medidas del control de COVID-19 afectaron a su vez al
acceso apruebasy tratamientos de infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido e VIH. En laprovincia de Pichincha
se registré un caso de una victima de violencia de género por parte de su pareja que incluso vivié una tentativa de
femicidio. Quedé embarazada y decidi6 abortar. Tras el aborto consigui6 ser atendida gratuitamente por una ginecéloga
privada pero no pudo acceder a una pruebaparad Virus del Papiloma Humano (VPH) por falta de recursos econdémicos.

“...la doctora me indicd que podria tener VPH y debia hacerme exdmenes. Intenté varias veces pedir cita en un
establecimiento del M SP durante el mes de marzo, pero no o consegui y no tenia recursos econdmicos para hacerme
una prueba en lo privado ya que costaban més de 100$.” (Kathy* de 18 afios del D. M. Quito; Region Sierra)*®

La gravedad del caso de Kathy reside en que, adicionalmente a la imposibilidad de poder redlizar €l examen de VPH, la
falta de acceso al sistema de salud durante la pandemiaimplico que en su caso no se activaran |os protocol os de tamizaje
de violencia de género que garantizan la normatécnica de salud al respecto y que habilitan al personal de salud para poner
en conocimiento de |as autoridades competentes un posible delito;'®* 1o que ademés tuvo como consecuencia un nuevo
embarazo subsecuente para Kathy al verse inmersa un periodo mayor en unarelacion de violencia.

A lo largo de la pandemia, se emitié e Protocolo de comunicacion y atencién de casos de violencia de género e
intrafamiliar durante la emergencia sanitaria por Coronavirus (Covid-19), sin embargo, este adolece de una mirada
amplia sobre el derecho ala SSy SR.’? En este sentido, cabe resaltar que las consultas preventivas en ginecologia del
primer nivel pueden ser la puerta para la atencion integral de un significativo nimero de mujeres, adolescentes y nifias
victimas de violencia que no acceden a sistema de justicia 0 a los servicios del sistema de proteccion debido a que no
denuncian o prefieren acudir a otro tipo de instituciones, como los centros de salud de su barrio o0 comunidad. No obstante,
lafalta de protocolos y acciones adecuadas para garantizar su proteccion, por jemplo, mediante la deteccién y denuncia
de estos casos por parte de profesionales de lasalud a estar disminuida la atencion en el contexto de la pandemia, generd
gue numerosas mujeres, nifias y adol escentes permanecieran en contextos insegurosy de alto riesgo paraellas. La
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limitacion de los servicios esenciaes en la deteccion de I TS afecta directamente a derecho a acceder a mas alto nivel de
salud integral de las victimas sin condicionamientos de interponer unadenuncia, y alas garantias de acceso ala proteccion
integral, justiciay reparacion recogidas en la normativa local .

Es importante agregar que el caso de Kathy no es un hecho aislado: en la Encuesta Virtual sobre el acceso y atencion en
SS y SR durante la pandemia mencionada con anterioridad, 19 encuestadas sefialaron tener dificultades de acceso a
pruebas de ITSy VIH durante la pandemiay 10 a los tratamientos profilacticos.® Uno de estos casos es especialmente
grave, yaque serefiere aunamujer trans que no recibio tratamientos profilactico paral TSy VIH tras una agresion sexual.
Cabe agregar que la poblacion LGBTIQ+ fue significativamente afectada en lo que se refiere alas barreras en SSy SR,
dado que & 19,21% de las personas que manifestaron haber tenido dificultades en la Encuesta Virtual declararon tener
identidades de género y orientaciones sexual es diversas.'® Lafaltade provision de tratamientos paral TSy VIH avictimas
de violencia de género vulnera su derecho a una atencién prioritaria e integral, incluidas a aguellas que no tienen la
posibilidad de denunciar laviolenciao acudir al sistemade proteccion. Ademés, en el contexto de lapandemia, no solo las
victimas que no denunciaron vieron afectado €l gercicio de sus derechos, sino que también se han conocido situacién de
victimas de violencia que pudieron acceder a sistema de proteccidn y encontraron barreras para ser atendidas. Es asi que
una de las Casas de Acogida a victimas de violencia basada en género ubicada en la provincia de Orellana, en la Region
Amazoénica, sefida

“Fuimos al centro de salud con una de las adol escentes que sospechabamos habia sido victima de violencia sexua y su
mama tenia una discapacidad. No quisieron hacer la revision, nos decian que tenia que venir la tutora legal, aunque
mencionamos gue estaba acogida en la Casa. Finalmente, acudimos a una ginecdl oga privada de confianza que aveces
nos puede apoyar gratuitamente.” (Equipo Técnico de Casa de Acogida de la provincia de Orellana).'®

En cuanto al acceso atratamientos especifico paraVIH, el M SP emitié memorandos internos con |ineamientos especificos
para asegurar la provision de antirretrovirales (ARV) alasy los pacientes, los cuales no fueron difundidos de manera
amplia ala poblacién. Se registraron casos donde no se cumplieron las medidas previstas para la reduccién de visitas de
los pacientes a los centros como la entrega de medicamentos por 2 0 3 meses.

Hemos conocido que la entrega de los antiretrovirales hasido irregular, aagunos les han dado para 1 mes, aotros 2 meses,
aotros 3. Muchos han tenido problemas de acceso por |as restricciones de movilidad, sobre todo de una provincia a otras
y lainformacién nos les ha llegado adecuadamente. Nosotros hemos accedido alos memorandos del M SP porgque somos
una organizacion que hace incidencia politica y tenemos contacto con €l Ministerio, pero a las personas que no estan
cercanas a organi zaciones sociales seguramente se les ha hecho mas complejo acceder a la informacion y conseguir los
esquemas. (Carlos* de Jovenes Positivos, organizacion de jovenes con VIH de Guayaquil, Esmeraldas y Quito)™®

Ademas, se conoci6 sobre laausenciade ARV en hospitalesdel | nstituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), algo que
yaveniaocurriendo afios antes y gue recoge una accion de proteccién remitida ala Corte Constitucional del Ecuador en el
2016 por organizaciones socialesy la Defensoria del Pueblo, la cual emiti6 verificando de medidas de reparacion el 15 de
julio de 2020 y dict6 que el MSPy e IESS debian garantizar el abastecimiento de insumos en méximo 3 meses,*®

Cabe agregar que la provisién de medicamentos no fue la Unica af ectada sino que desde la Unidad de Atencion Integral de
VIH del Hospital General Universitario de Guayaquil, seinformd por entrevista autorizada del M SP, que hubo dificultades
en la deteccién de casos de VIH por lafalta de prueba rapidas y que incluso se afectd al procedimiento de tamizaje para
VIH en mujeres embarazadas |0 que vulneralas garantias normativas que fueron emitidaincluso en el contexto delapropia
pandemia. %

2.5.Faltade difusion de informacion oportunay completa sobre el acceso a servicios de salud sexual y
salud reproductiva

Durante la pandemia se realizaron campafias de informaci6n sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19, de salud
mental dirigida a nifias, nifios, adolescentes y adultas/os mayores en el contexto de la pandemia, e incluso a victimas de
violencia. Un gjemplo de dlo, es la campafia #MujerEcuadorTeAcompafia generada por la Secretaria de Derechos
Humanos, la cual se empez6 adifundir desde el 19 de marzo por diferentes medios de comunicacién y redes sociales como
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Facebook, Twitter e Instagram con €l fin de informar sobre las rutas de denuncia 'y servicios de atencion a victimas de
violencia de género.'™ No obstante, en las comunicaciones emitidas en esta camparia no se incluye informacion sobre el
acceso aserviciosde SSy SR del SNS durante la pandemia.

Es necesario agregar, que a nivel naciona no se elaboraron campafias y acciones comunicacionales de amplia difusion
desde uninicio de la Emergencia, dirigidas ainformar sobre la reorganizacion de la atencién en los servicios de salud, en
particular de SSy SR, debido a las adaptaciones para la gestion de casos de COVID-19 ni sobre medidas especificas de
provision de servicios en e contexto de pandemia que hubieran ayudado a la poblacién a conocer a donde acudir y saber
qué hacer para garantizar €l acceso a dichos servicios.

Deunarevision realizada en las redes sociales de Facebook, Twitter e Instagram de 8 instituciones de la Funcién Ejecutiva
y Judicial sobre publicaciones relacionadas a SSy SR entre el 12 de marzo de 2020 y el 12 de septiembre (periodo en €l
que rigio el estado de excepcion en € pais), se observé que en las cuentas del MSP solo se emitié una Unica publicacion
sobre MAC, aborto e ITS, vinculada ala campafia #M ujerEcuadorTeAcompaiiay dirigida alos profesionales de la salud
donde se mencionan indicadores de violencia sexua.'™ Las publicaciones acerca del embarazo, parto o a embarazadas
sumaron 13 en la pagina de Facebook del MSP y alguna fueron extemporaneas en relacion a la urgencia de atencion al
inicio de lapandemia. Por ejemplo, solo 1 publicacion del 25 de agosto informa sobre sintomas de riesgo de embarazo con
el fin de dertar alas mujeres que en esos casos es necesario acudir alos centros de salud.'”? Respecto a VIH el panorama
esigual de desalentador. En lamismared socia del MSP, consta tan solo 1 publicacion donde se informe a las personas
con VIH sobre su derecho a acceder a tratamientos en pandemia, incluso cuando la Corte Constitucional en la sentencia
mencionada supra establ ecia como medida de reparacion la emision de comunicaciones alasy |0s usuarios para garantizar
lano repeticion de vulneraciones al derecho alainformacion en salud.*

Lasfallas estructurales en los servicios de salud junto alas barreras pre-existentes para acceder aserviciosde SSy SR, asi
como la falta de comprension de los mismos como servicios esenciales por parte de las autoridades derivaron en la
ausenciade prevision para abordar de manera oportuna, claray completa las necesidades en salud de lapoblacion en SSy
SR, y su derecho de acceso alainformacion, en particular de los grupos de atencién prioritaria, desaprovechando asi una
oportunidad fundamental para mitigar |os factores de interrupcién de dichos servicios.

3. ldentificacion de buenas politicas durante la pandemia

A pesar de la falta de acciones para garantizar €l acceso ala informacion sobre SSy SR de manera oportuna hacia los
multiples grupos poblaciones en relacion a los diferentes servicios esenciales de salud durante la pandemia, una de las
iniciativas relevantes ingtitucionales impulsada por la Direccién de Promocion de Salud y diferentes organizaciones de
Pueblos y Nacionalidades del Ecuador, fue la difusién de comunicaciones sobre prevencion de COVID-19 a través de
radios comunitarias anivel nacional y dirigidas alas poblaciones del ambito rural donde se formaron a 150 comunicadores
de diferentes provincias del pais. En estas comunicaciones se pudieron incluir algunos temas referidos a salud sexua y
salud reproductiva lo que resulta fundamental para reducir |as barreras de acceso a la informacion de las poblaciones en
zonas alejadas de |0s entornos urbanos y en e dambito rural 1"

V. CONCLUSIONES

1.La pandemia del COVID-19 ha supuesto una grave crisis para € Sistema Naciona de Salud (SNS) ecuatoriano,
agudizando la precariedad en la que el mismo se encontraba antes de la misma por su desmantelamiento progresivo y la
falta de presupuestos adecuados, que ha tenido impactos significativos en el gercicio del derecho universal asalud de la
poblacion en su conjunto, y en particular de las mujeres, nifias y adolescentes. Al respecto, €l presupuesto del Ministerio
de Salud Publica (MSP) se redujo un 5,32% en a afio 2020 con respecto a 2019.

2.En materia de Salud Reproductiva (SR), el Comité de Operaciones de Emergencias Nacional del Ecuador através de sus

Mesas Técnicas de Trabajo interinstitucionales, emiten 5 documentos de recomendaciones especificas que contienen
lineamientos operativos principalmente dirigidos ala atencién de mujeres embarazadas y neonatos con sospecha o
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confirmacion de COVID-19. En estos documentos, se recogen escasas recomendaciones paralaatencion delaSR dirigidas
a garantizar la continuidad de los servicios a pacientes no COVID-19, e incluso algunos servicios como el aborto
terapéutico no se reconocen expresamente como esenciales ni se aportan lineami entos especificos en tiempos de pandemia
paragarantizar su provision. Lafaltade protocolosy lineamientos operativos dirigidos no solo alaatencion delas personas
con sospecha o confirmacion de COVID-19, si no a la poblacion en general, que contribuyan a garantizar el accesoy la
atencion oportuna, permite deducir quelaSSy SR, y en consecuencia los derechos sexuales y 1os derechos reproductivos
de las mujeres, nifiasy grupos de atencién prioritaria, aun son un elemento secundario de la agenda estatal que adolece de
enfogues preventivos integrales, de género e interseccional es basados en las diferentes necesidades, perfilesy condiciones
de vida de la poblacion.

3. El Ministerio de Salud Publica ha reconocido que no dispone de recursos tecnoldgicos suficientes para aplicar la
modalidad de telemedicinaen el sistema de salud de maneraintegral. Aunque se hayan recomendado el uso en los posible
de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién durante la pandemia para hacer €l seguimiento de pacientes, 1os
recursos tecnol égicos limitados de los establecimientos de salud del SNS 'y la falta de lineamientos especificos para €
manejo de TICs aplicadas a los servicios de SS y SR durante la pandemia, generaron que la telemedicina fuera una
respuesta insuficiente en cuanto a las diversas circunstancias de los centros de salud, su localizacion geogréfica y las
desigualdades de acceso de |as personas usuarias a dispositivos el ectronicos.

4. Las medidas aplicadas para contener la expansion del contagio del COVID-19 durante la Emergencia Sanitaria como
fue la suspensién de las consultas ambulatorias y cirugias no urgentes y la reprogramacion de citas de las especialidades
de ginecologiay obstetricia, entre otras, conllevaron la caida abrupta del nimero de atenciones en servicios esenciales de
SR. De esta manera, la atencion prenatal experimentd un decremento del 45,47% en primeras consultas preventivas entre
marzo y mayo de 2020; las atenciones por complicaciones del embarazo relacionadas con el aborto descendieron un
54.19% entre marzo y julio, y en particular €l aborto terapéutico disminuy6 un 68,79%. La reduccidn de la atencién en
estos servicios esenciales tiene consecuencias graves y profundas en la vida de las mujeres, nifias y adolescentes, y se
relacionan con un incremento de padecer complicaciones durante el embarazo, y emergencias obstétricas. Estas
situaciones a su vez, derivan en un aumento de casos de muerte materna (MM) prevenibles e incluso en MM indirectas
debido aladisminucién de la ofertadel aborto terapéutico que en situaciones de peligro de salud de unamujer embarazada
podrian reducir los riesgos vitales. De estamanera, entre el 1 de eneroy € 4 de octubre de 2020, se registran 27 casos méas
de MM en Ecuador enrelacién al afio 2019 durante e mismo periodo donde seincluyen 14 relativas anifias y adol escentes.
Loscasos de MM identificados hastalafechamencionada, un total de 125, superan las 123 MM registradas en todo €l 2019
y los registros hasta el mismo periodo desde €l afio 2015. Las causas directas prevenibles por trastornos hipertensivos
aumentaron un 91,30% respecto a afo anterior, asi como las causas indirectas, |0 que se relaciona con limitaciones de
atencion preventiva oportuna durante el embarazo y emergencias obstétricas en €l contexto de la pandemia.

5. Del mismo modo, la restriccién de acceso presencial alos centros de salud y las medidas del estado de excepcion han
tenido un impacto directo en el acceso a métodos anticonceptivos. Solo entre marzo y julio, €l consumo de preservativos
masculinos descendié un 36,09% y la AOE tuvo un decremento de consumos del 33,84%. La falta de acceso a
anticoncepcion junto a otras circunstancias como la incidencia de violencia sexual, se relaciona estrechamente con el
aumento de embarazos no deseados y forzosos. Al respecto, el MSP informd que entre los meses de marzo vy julio habia
identificado un incremento de 3320 embarazos més respecto a afio anterior en el mismo periodo, de los cuales 486 se
refieren a nifias y adolescentes, y 190 de ellos se ubican en nifias entre los 10 a 14 afios. Las consecuencias de lafalta de
promocién en salud y las dificultades de laatencién integral paravictimas de violencia de género durante el confinamiento
son alarmantes, y dan cuenta de la falta de prioridad estatal para atender las necesidades de las mujeres y nifias, pues a
pesar de ser predecibles y de que diferentes organismos internacionales de derechos humanos instaron a los Estados a
generar medidas adecuadas para prevenir la violencia 'y garantizar el acceso a métodos anticonceptivos, no se dio la
importancia suficiente para mitigar los posibles impactos de dichos factores.

6. En relacion alas emergencias obstétricas, lafalta de lineamientos especificos generados en la normativa emitida para el
manejo delapandemia, junto a contexto de estigmatizaciony criminalizacion del aborto en el pais, puso en riesgo lavida,
salud e integridad de las mujeres, adolescentes y nifias a registrarse casos de falta de atencidn oportuna tras un aborto o
por otras complicaciones obstétricas.
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7. Asimismo, durante la Emergencia se pudo constatar la dificultad de acceso a pruebas y tratamientos de ITSy VIH,
dondelaEncuesta Virtual “Acceso y Atencién en los Servicios de Salud Sexua y Salud Reproductiva durante la pandemia
por COVID-19 en Ecuador” levantada por las organizaciones locales Surkuna, Movimiento de Mujeres de El Oro,
Fundacion LunitaLunetay Fundacion Mujer& Mujer, registré 29 respuestas rel acionadas con estas barreras, donde incluso
se registraron casos de falta de provision de tratamientos profilacticos a victimas de violencia sexual; 1o que vulnera las
garantias de atencion en salud integral de manera oportuna a victimas de violencia de género.

8. Finalmente, la ausencia de camparfias y acciones comunicacionales oportunas y amplias con enfoque intersecciona de
acuerdo a las diferentes necesidades y circunstancias de la poblacién destinadas a informar sobre las rutas de acceso y
atencién en los servicios de SS 'y SR durante la pandemia, a promover el uso y acceso a anticoncepcion y la atencion
prenatal, asi como reforzar el conocimiento sobre sintomas de riesgo durante el embarazo, €l derecho de las mujeres a ser
atendidas en emergencias obstétricas y a acceder aun aborto legal, havulnerado el derecho ainformacion oportuna, veraz
y completa en materiade SSy SR de los grupos poblacionales mas vulnerables y en desventaja social como son las nifias,
nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, poblacion LGBTIQ, pueblos y comunidades indigenas y afroecutorianas,
personas con VIH, poblacion migrante y refugiada, personas con discapacidad, de &reas rurales y personas empobrecidas
econdmicamente; |o que ha resultado en una pérdida de oportunidad para el Estado ecuatoriano de prevenir y mitigar los
efectos adicionales derivados de las medidas de gestion y manejo de la pandemia COVID-10, donde |a falta de politicas
adecuadas de planificacion de recursos de atencién en los servicios de SS'y SR han conllevado situaciones que tendran
impactos duraderos, principa mente en |os grupos mencionados.

V.ANEXOS

Anexo 1. Detalle del instrumento elaborado para € levantamiento de la Encuesta Virtual “Acceso y Atencién en los
Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador”

Encuesta"Acceso y atencion en servicios de Salud Sexua y Salud Reproductiva durante la pandemia COVID-19 en Ecuador"
Hola. Vaoramos tu participacion en esta encuesta.
Somos una coalicion de organizaciones defensoras de Derechos Humanos que buscamos identificar 1os obstacul os que las mujeres, las
adolescentes, las personas trans y no binarias; estan teniendo para acceder a servicios de salud sexual y salud reproductiva durante la
emergencia sanitaria en Ecuador. Te llevard menos de 10 minutos completar esta encuesta y lainformacién serd tratada con la debida
confidencialidad. Si tienes alguna duda o quieres contarnos mas sobre tu caso, escribenos a correo  seguro:
contacto@libreseinformadas.org o llamanos; 099-992-8032. jGracias!

Num Pregunta Tipo de opciones de respuestas y variables

1 ¢En qué provincia del Ecuador vives? Listado con 24 provincias del Ecuador

Listado con grupos de edad: 12 a 14 afios/ 15 a 17 afios/ 18 a 24 afios/ 25 a 30

2 ¢Qué edad tienes? afios/ 31 a 35 anos/ 36 a45 afios/ 46 a 55 afios/ 56 a 65 afios/ més de 65
afos.
¢Cud estu nacionalidad? (puedes Multiple: Ecuatoriana/ Colombiana/ Venezolana/ Otra (especifique).
3 marcar varias opciones si tienes doble
nacionalidad)
4 ¢Como te autoidentificas étnicamente? | Unica: Mestiza/ Afrodescendiente/ Negra/ Indigena/ Montubia/ Blanca/
Otra (especifique).
Mltiple: No / Soy lesbiana/ Soy bisexual / Soy unamujer trans/ Soy una
S ¢Perteneces ala poblacion LGBTIQ? persona Intersex / Soy un hombre trans/ Soy una personano binarie; Otra
(especifique).
6 ¢Tienes algun tipo de discapacidad? Multiple: No / Fisica/ Auditiva/ Visual / Psicosocial / Intelectual / Otra
(especifique).
Unica: No/ Si, estoy entre e primer y tercer mes de embarazo / Si, estoy entre
7 ¢Estas embarazada? e cuarto y sexto mes de embarazo / Si, estoy entre el séptimo y noveno mes de

embarazo / No, pero di aluz durante la emergencia sanitaria (apartir del 11 de
marzo de 2020) / Otra respuesta (especifique)

Mltiple: Actualmente no percibo ingresos propios/ Menos del sueldo minimo
8 ¢Qué nivel de ingresos sueles tener? (4003$) / Sueldo minimo (400%) / Més del sueldo minimo (400$) hasta 1000$ /
Entre 1000$ a 2000% / Mé&s de 2000$ / Otro (especifique)
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Desde € 11 de marzo de 2020, ¢jtuviste
agunadificultad para acceder o ser
atendida en servicios de salud sexual y

Unica: S/ No.

9 salud reproductiva? (Si tienes alguna
duda sobre cuél es son estos servicios
puedes consultar los gjemplos de la
pregunta 13)
¢En qué ciudad ocurri6? (Puedes Unica: Nueva Loja/Lago Agrio / Esmeraldas / Guayaquil / Quito / Machala/
10 | seleccionar més de unaciudad o OTRAS (especifique)
agregarlasen lacasilla"OTRAS")
1 JA qué tipo de establecimiento acudiste? | Mdultiple: Del Ministerio de Salud Pdblica (MSP) / Del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) / Centro de atencion privado / Otro (especifique)
12 ¢Cudl fue lamodalidad de la atencion? Unica: Telemedicina; Consulta presencia / ambulatoria; Hospitalizacion;
Otra (especifique)
Mlltiple:
M étodos anticonceptivos (preservativos, inyeccion, etc.)
Pildora del dia después tras una agresion sexua
Pildoradel dia después en otras situaciones
Asesoria sobre métodos anticonceptivos
Atencidn ginecol 6gica
Prueba de papanicolaou (citologia para detectar infecciones vaginales/
células cancerigenas, €tc.)
Prueba para infecciones de transmision sexua (ITS) y VIH
13 Selecciona los servicios donde has Tratamiento ITSy VIH tras una agresion sexual
tenido dificultades de acceso y atencién Tratamiento ITSy VIH en otras situaciones
Controles del embarazo (ecografias, medicamentos, etc.)
Emergencias obstétricas (hemorragias, hipertension, preeclampsia, etc.)
Atencion en parto (parto vaginal, cesarea, etc.)
Controles posteriores a parto / cesarea (asesoria sobre recuperacion, revision
de puntos, etc.)
M étodos de planificacion familiar posterior al parto
Interrupcidn del embarazo (aborto terapéutico)
Atencion posterior a un aborto
Tratamientos hormonal es para personas trans
OTROS (escribe otros servicios en los que hayas tenido dificultades que no
aparezcan en €l listado)
¢Cudl fue ladificultad o por qué no Matriz de datos: Filas (servicios enunciados en pregunta 13) / Columnas
pudiste acceder? (Busca los servicios (Falta de medicamento / prueba/ anticonceptivo / ecografia; No sabia donde
gue seleccionaste en la pregunta anterior acudir o aqué teléfono llamar; Latelemedicinafallé o no fue suficiente; Tuve
14 y marca qué dificultades tuviste; puedes gue esperar varias horas/ dias para ser atendidas; La ambulancia nuncallegg;
sefialar més de una opcion o afiadirlaen No habia personal de salud suficiente o capacitado; No me atendieron / me
lacasilla"OTRAS" al fina del listado si dijeron que fuera a otro centro de salud) / OTRAS (anota el servicioy otras
no aparece) dificultades si no aparecen en €l listado)
¢Qué hiciste después para intentar Matriz de datos: Filas (servicios enunciados en pregunta 13) / Columnas
acceder al servicio o ser atendida? (Tuve queir aun centro de atencion privado; Tuve que pagar por €l
(Buscalos servicios que elegiste en la medicamento / prueba/ anticonceptivo / ecografia en otro lugar; Suspendi mi
15 pregunta anterior y marca qué hiciste; tratamiento / controles / método anticonceptivo; No pude acceder a servicio)
puedes seleccionar varias opciones o
escribir qué ocurrié en lacasilla
"OTROS" d final del listado si no
aparece)
Desde € 11 de marzo de 2020, /cuantas Unica: 1vez /2 veces/ 3 6 més
16 | Veces has tenido dificultades para
acceder o ser atendida en estos servicios
de salud sexual y salud reproductiva?
¢En qué mes acudiste o intentaste
acceder aestos servicios, y en qué Mlltiple: Marzo; Abril; Mayo; Junio; Julio; Agosto / En la mafiana (entre
17 horario? (Elige los meses 'y los horarios 06:00y 12:00); En latarde (entre 12:00 y 18:00); En la noche (entre 18:00 y
en los que acudiste, puedes seleccionar 24:00); En la madrugada (entre 00:00 y 06:00); Otro (especifique)
varias opciones)
18 Cdlificalaatencién recibida en estos Listado: 1 a 10 + Casilla de comentario con laindicacion: si lo deseas

serviciosdel 1a10

incluye un comentario sobre la atencién




Anexo 2. Caracterizacion de la muestra de la Encuesta Virtual “Acceso y Atencién en los Servicios de Salud
Sexual y Salud Reproductiva durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador” y resultados principales

RESULTADOS

#LibresEInformadas

“Encuesta virtual sobre el acceso a servicios de salud sexual y salud durante la pandemia por COVID-19 reproductiva en Ecuador”

Perfil de las mujeres, personas trans y no binarias encuestadas.

S|
47,66 %

244
(244) En un 47,66% de las personas encuestadas

informaron haber tenido dificultades para acceder
a servicios de salud sexual y salud reproductiva.

NO
52,34%
(268)

15a17 afios

4,51% (11)

31a35anos

10,25% (25)
EL 72,95% de encuestadas que informaron haber
tenido dificultades para acceder a servicios de salud 36 2 45 afos
sexual y salud reproductiva fueron mujeres jévenes. 12,30% (30)

18 a 24 afos

45,90% (112)

25a 30 afos

27,05% (66)

Ingresos superiores a $1000

5,46% (22)

Ingresos entre $400 a $1000

1,49 (27)

El 82,98% de mujeres, personas trans o no binarias que

No percibe presentaron dificultades para acceder a servicios de salud
ingresos propios . .
54,04% (127)  Sexualy salud reproductiva, son personas empobrecidas.

Percibe sueldo minimo

13,62% (32)

Menos del
sueldo minimo

15,32% (36)

El 19,75% de personas con dificultades para acceder a servicios de salud sexual y salud reproductiva sefald
pertenecer a la poblacién LGBTIQ.

El 4,13% de las personas con dificultades de acceso y atencién en los servicios de SSSR mencioné tener una

condicién de discapacidad.

Un 38% del total de las adolescentes que respondieron la encuesta, presentaron dificultades para acceder a servicios

de salud sexual y salud reproductiva.



Perfil de las mujeres, personas trans y no binarias encuestadas.

Los principales servicios de salud sexual y salud reproductiva en los que las mujeres, personas
trans y no binarias, tuvieron dificultades fueron:

Dificultades para acceder a atencién ginecolégica 57,85%
Dificultades para acceder a métodos anticonceptivos (comprende las
respuestas sobre métodos anticonceptivos en general, AOE y planificacion 45,64%

familiar postparto
Dificultades para realizarse un control de Papanicolao
Dificultades para acceder a asesoria sobre métodos anticonceptivos.
Dificultades para acceder a los controles durante su embarazo.

Dificultades para acceder a un examen para la deteccién de ITSy VIH. 7,85%

0% 25% 50% 75% 100%

Sobre los establecimientos en donde se reportaron las dificultades.

Un 62,08% de quienes reportaron dificultades las tuvieron en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica. Ademas, el 25,83% especificé barreras de acceso en los servicios de
salud privados y un 11,25% en los establecimientos del IESS.

Ministerio de Salud Publica

62,08%

Servicios de salud privados

25,83%

Establecimientos del IESS.

11,25%

Otros

7,08%

0% 25% 50% 75% 100%

Un 64,71% de quienes presentaron obstaculos y dificultades para la atencién y acceso a servicios
de salud lo hizo en la consulta presencial o ambulatoria. A pesar de esto, un 24,79% presentd
dificultades en la modalidad de telemedicina lo cual es significativo.

Consulta presencial o ambulatoria 64,7"%
Telemedicina 24’ 79%
Otros 8,40%
Hospitalizacion 2,10%
0% 25% 50% 75% 100%

Para ampliar la informacion relativa a los datos de la Encuesta Virtual, consulte:
https:/libreseinformadas.org/wp-content/uploads/2020/09/resultados_monitoreo_de_servicios_d
e_salud_sexual_y_salud_reproductiva_compressed.pdf
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Version Primera, abril 2020. Disponible en:
https://www.gesti onderiesgos.gob.ec/wp-content/upl oads'2020/05/Recomendaci ones-de-prevenci%C3%B 3n-control -y
-manej 0-materno-en-casos-sospechosos-o-confirmados-de-COV I D-19.pdf
- Lineamientos operativos para laintervencion de salud mental en la emergencia sanitaria, marzo de 2020. Disponible
en:
https.//www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/08/lineamientos_operativos_salud_mental_covid_-19 106164960
01593095571.pdf.
- Acuerdo Numero 00126-2020 “Declérese €l estado emergencia sanitaria en todos |os establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, en los servicios de laboratorio, unidades de epidemiologiay control, ambulancias aéreas, servicios
de médicos y paramédicos, hospitalizacion y consulta externa por lainminente posibilidad del efecto provocado por €l
coronavirus COVID-19, y prevenir un posible contagio masivo en la poblacién”, Suplemento Registro Oficial,
NuUmero 160, 12 de marzo de 2020. Disponible en:
https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/05/ANEX O-No.-1-ACUERDO-MINISTERIAL-SALUD-126-202
0.pdf.
- Atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves violaciones alos derechos humanos. Norma
Técnica. Quito: Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusion, 2019. Disponible en:
https:.//aplicaciones.msp.gob.ec/sal ud/archivosdigital es’documentosDirecciones/dnn/archivos/A C-00040-2019%20SE
PT%2010.pdf.
- Atencion del aborto terapéutico, Guia de Préactica Clinica. Quito: MSP, Direccion Nacional de Normatizacion - MSP;
2015. Disponible en: https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2016/09/Aborto-terap%C3%A 9uti co.pdf
- Instructivo de Implementacién del Reglamento pararegular el acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo
Ministerial 2490, Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Normatizacion- Subsecretaria Nacional
de Gobernanza de la Salud-M SP, 2014., pags. 9y 10. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/sal ud/archivosdigitales’”documentosDirecciones/dnn/archivog/instructivo_de impleme
ntacion_del_acuerdo_ministeria_2490_aprobado.pdf.
- Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud — MALS, Ecuador, 2012. Disponible en:
http://instituci ones.msp.gob.ec/somossal ud/images/documentos/guia/Manual_MAIS-MSP12.12.12.pdf.
- Agendamiento de Citas Médicas, s/f. Disponible en: https.//www.salud.gob.ec/agendamiento-de-citas-medicas/.
» Ministerio de Salud del Ecuador, Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo de Ecuador, Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, SENDAS: Estudio Costos de Omision en Salud Sexual y Salud Reproductiva en Ecuador, julio
2017, Quito, Ecuador. Disponible en: http://sendas.org.ec/documentos/informe002.pdf,
* Redaccién Plan V (26 de mayo de 2020): El “frenazo de lalucha contrael VIH en Ecuador por la pandemia’, Plan V,
https://www.planv.com.ec/hi storias/soci edad/el -frenazo-la-lucha-contra-el -vih-ecuador-la-pandemia
» Redaccién Sociedad (3 de julio de 2020): Pacientes viven odisea para recibir medicina, El Telégrafo
https://www.eltel egrafo.com.ec/noti ci as/soci edad/6/ pacientes-odisea-medicina..
» SDH del Ecuador: Informe de gestion de 2020, Disponible en:
https.//www.derechoshumanos.gob.ec/wp-content/upl 0oads/2020/07/INFORM E-GESTI ON-2020-PDF-firmado- Subs-sig
ned.pd.
» Secretaria de Derechos Humanos del Ecuador: Andlisis de cifras de atenciones a victimas de violenciaintrafamiliar y
basada en género durante la emergencia sanitaria. Boletin Informativo SDH NUmero 2 Abril 2020, Quito, 18 de mayo de
2020. Disponible en:
https.//www.derechoshumanos.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/05/I nforme-No.-2-Analisis-cifras-atenciones-SDH_ abril
-2020.pdf.
- Informe de Gestién | Semestre 2020, s/f, s/p. Disponible en:
https.//www.derechoshumanos.gob.ec/wp-content/upl 0oads/2020/07/INFORM E-GESTI ON-2020-PDF-firmado-Subs-si
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gned.pdf; y Subsecretaria de Prevencién y Erradicacion delaViolencia del Ecuador: Informe de andlisis de cifras de
atencion avictimas de violenciay gestion de atenciones en el marco de la emergencia sanitaria, 8 de abril de 2020.
Disponible en:
https://www.derechoshumanos.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/ANALISIS-DE-CIFRAS-DE-ATENCION-A-VIC
TIMAS-DE-VIOLENCIA-EN-EMERGENCIA-SANITARIA-2.pdf

* Secretaria Técnica Planifica Ecuador: 3. Niveles administrativos de planificacion en
https://www.planificacion.gob.ec/3-nivel es-admini strativos-de-planificacion/.
* Secretaria Nacional de Gestion de Riesgosy Emergencias de Ecuador, Mesa Técnica de Trabajo 4: Protocolo con
pertinenciaintercultural paralaprevenciony atencién dela COVID-19 en Pueblosy Nacionalidades Indigenas,
Afroecuatorianos y Montubio del Ecuador, Version Segunda, agosto de 2020. Disponible en:
https.//www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/10/ACTUALIZACION-2.0-PROTOCOL O-CON-PERTINENCIA-I
NTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCION-Y-ATENCION-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDAD
ES- INDIGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR-1.pdf.
- Mesa Técnica de Trabajo 2: Recomendaciones para €l gjercicio quirargico en la pandemia COVID-19, 26 de mayo
de 2020. Disponible en:
https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/06/Recomendaci ones-Consenso-CirugC3%A Da-V ersi%C3%B3
n-1.0-1.pdf
- Mesa Técnica de Trabajo 2: Recomendaciones para los profesionales de la salud para el manegjo y cuidado de la salud
de las mujeres durante el embarazo, el parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcion y recién nacidos en caso
de sospecha o confirmacién de diagndstico de COVID19, Version 1, abril de 2020. Disponible en:
https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/07/Recomendaci ones-para-manej o-de-muj eres-embarazadas 2020
.pdf.
« Subsecretaria Naciona de Promocién de la Salud e Igualdad, Informe Técnico Acciones frente al COVID-19,
SNPSI-C19-004, periodo 11 de maro a 13 de mayo de 2020
http://esacc.corteconstitucional .gob.ec/storage/api/v1/10_DWL_FL/e2NhcnBIdGE6J3NvenRIbycslHV 1awQ6JzMXY jE
1YMVmLTFHOGEtNDIMNSLINDFKLTKyY jQONDkzMWZIMi5wZGY nfQ==.
* Subsecretaria Naciona de Provisién de Servicios de Salud del Ecuador: Respuesta Ciudadana, NUmero XXX, Enviada
a Surkunaél 1 de octubre de 2020.
* Subsecretaria Naciona de Provisién de Servicios de Salud del MSP del Ecuador: Informe Técnico DNH #232, péags. 4
y 5. Disponible en: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s'wcBWSE2geT uakgl
« Viceministerio de Gobernanzay Vigilanciade la Salud y Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica del
Ecuador: Entrega Preferencial de medicamentos a las personas que viven con VIH, Memorando NUmero
M SP-SNV SP-2020-0490, 18 de marzo de 2020.
* Viceministerio de Gobernanzay Vigilancia de la Salud y Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica del
Ecuador, Lineamientos con respecto ala atencion integral de pacientes que viven con VIH, durante el tiempo que dure la
Emergencia por el COVID-19, Memorando Numero. M SP-SNV SP-2020-0513, 19 de marzo de 2020.

1. Ingtituto Nacional de Estadisticay Censos del Ecuador (INEC): Proyecciones Poblacionales, s/f. Disponible en:
https.//www.ecuadorencifras.gob.ec/proyecciones-poblacionaled. e

2. Secretaria Técnica Planifica Ecuador: 3. Niveles administrativos de planificacion en
https://www.planificacion.gob.ec/3-nivel es-admini strativos-de-planificaciorn/.

3. Véase

https.//www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/downl 0ads/2014/09/ESTATUTO-SUSTITUTIVO-M SP-ALCANCE-REF
ORMA-ABRIL17.pdf

4. Ladistribucion de provincias y cantones por Zonas administrativas de servicios publicos eslasiguiente: laZona 1,
comprende las provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbaburay Sucumbios; la Zona 2, Pichincha (excepto cantdn Quito),
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Napo y Orellana; laZona 3, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza; la Zona 4, Manabi y Santo Domingo de los
Tséchilas; Zona 5, Santa Elena, Guayas (excepto cantones de Guayaquil, Samborondén y Durén), Bolivar, Los Riosy
Galépagos; la Zona 6, Cafiar, Azuay y Morona Santiago; laZona 7, El Oro, Lojay Zamora Chinchipe; Zona 8, cantones
de Guayaquil Samborondény Durén; y Zona 9, Distrito Metropolitano de Quito (D.M Quito).

5. Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador: Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud — MALS, Ecuador,
2012, pégs. 84-88. Disponible en:

http://instituci ones.msp.gob.ec/somossal ud/images/documentos/guia/Manual_ MAIS-M SP12.12.12.pdf.

6. MSP del Ecuador: Acuerdo Numero 00126-2020 “Declérese €l estado emergencia sanitaria en todos los
establecimientos del Sistema Naciona de Salud, en los servicios de laboratorio, unidades de epidemiologiay control,
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Registro Oficial, Nimero 160, 12 de marzo de 2020. Disponible en:

https:.//www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/05/ANEX O-No.-1-ACUERDO-MINISTERIAL-SALUD-126-2020.
paf.

7. Pararevisar las areas de especializacion de cada Mesa Técnicade Trabajo (MTT) y Grupo de Trabajo (GT),
consultese los Informes de Situacion del Comité de Operaciones de Emergencias Nacional (COE-N) en el sitio web de la
Secretaria Nacional de Gestion de Riesgosy Emergencias (SNGRE) del Ecuador:
https://www.gestionderiesgos.gob.ec/coe-nacional/.

8. Presidenciade la Replblica, Decreto Ejecutivo 1017 del 16 de marzo de 2020
https://www.defensa.gob.ec/wp-content/upl oads/downl 0ads/2020/03/Decreto_presidencial_No_1017_17-Marzo-2020.pdf
9. MSP del Ecuador: Situacién Nacional por COVID-19, Infografia NUmero 211, 25 de septiembre de 2020. Disponible
en:

https.//www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-content/upl 0ads/2020/09/INFOGRAFIA-NACIONALCOVID19-COE-NACIO
NAL-08h00-25092020.pdf.

10. Véase MSP del Ecuador: Situacién Nacional por COVID-19, Infografia Nimero 211, 25 de septiembre de 2020.
Disponible en:

https://www.gesti onderiesgos.gob.ec/wp-content/upl 0ads/2020/09/INFOGRAFIA-NACIONALCOVID19-COE-NACIO
NAL-08h00-25092020.pdf.

11. Véase MSP, noticia sobre rendicion de cuentas de 2018

https://www.sal ud.gob.ec/en-2018-se-evidencio-un-si stema-nacional -de-sal ud-fortal ecido/-.

12. |bid.

13. Véase Circulo de Estudios L atinoamericanos (10 de septiembre de 2020): “En IESS se revierte latendenciaalabaja
en afiliaciones, por primeravez desde noviembre de 2019” en Cesla.com. Disponible en:

https.//www.cesla.com/detal | e-noticias-de-ecuador.php? d=15807.

14. INEC del Ecuador: Actividadesy recursos de salud 2018, Quito; 2019. Tabuladosy series histéricas. Series 3.1.22 y
3.1.23.Disponible en: https.//www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/.

15. Portal deinternet: https://es.surveymonkey.com/.

16. SNGRE del Ecuador, Mesa Técnicade Trabajo 2 (MTT2): Recomendaciones para los profesionales de la salud para
el mangjo y cuidado de la salud de las mujeres durante el embarazo, €l parto, puerperio, periodo de lactancia,
anticoncepcion y recién nacidos en caso de sospecha o confirmacion de diagndstico de COVID19, Version 1, abril de
2020. Disponible en:

https.//www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/07/Recomendaci ones-para-manej o-de-mujeres-embarazadas 2020.p
df.

17. MSP del Ecuador: Recomendaciones de prevencién, control y manejo materno en casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, Version 1 (abril 2020), y Version 2 (junio 2020). Disponible en:

https.//www.gesti onderiesgos.gob.ec/wp-content/upl oads'2020/05/Recomendaci ones-de-prevenci%C3%B 3n-control -y-
manej 0-materno-en-casos-sospechosos-o-confirmados-de-COV I D-19.pdf y

https.//www.salud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/06/recomendaciones _manejo_materno-covid-19 borrador final 16
-06-2020-1.pdf.

18. Mesa Técnicade Trabajo 4 (MTT4): Protocolo con pertinenciaintercultural parala prevencion y atencion de la
COVID-19 en Pueblos y Nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianosy Montubio del Ecuador, Version Segunda, agosto
de 2020. Disponible en:
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NTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCION-Y-ATENCION-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDAD
ES- INDIGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR-1.pdf.

19. Véase, Subsecretaria Naciona de Promocién de la Salud e Igualdad del Ecuador: Informe Técnico Acciones frente al
COVID-19, SNPSI-C19-004, periodo 11 de maro a 13 de mayo de 2020

http://esacc.corteconstitucional .gob.ec/storage/api/v1/10 DWL_FL/e2NhcnBIdGE6J3NvenRIbycsiHY 1awQ6JzMXxY | E
1Y mVmLTHOGEINDIMNSLINDFKL TkyY jQONDkzMWZIMi5wZGY nfQ==. El texto de la declaracion conjunta:
http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/SalaDePrensa/EI Mini steriol nforma/Documents/ COV | D-19%20SPA NI SH%2005
0520.pdf.

20. Equipo Humanitario de Pais, Plan de Respuesta Humanitaria COV1D-19 Ecuador, abril 2020. Disponible en:
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20200430-EHP-ECUADOR-COV | D-19.pdf

21. Paraacceder alamatriz de datos elaborada por Surkuna con los resultados de la blsqueda en redes sociales, véase
https.//drive.google.com/drive/folders/1lodf 2mFMH7zDQ6JSCdM 1lbrHJHIdxA RFb?usp=sharing.

22. Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud del MSP del Ecuador: Informe Técnico DNH #232, pags.
4y 5. Disponible en: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s'wcBWSE2geTuakgl

23. MSP del Ecuador, Lineamientos operativos paralaintervencion de salud mental en la emergencia sanitaria, marzo
de 2020. Disponible en:

https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/08/lineamientos_operativos_salud_mental_covid_-19 10616496001
593095571.pdf.

24. CNT: Informe de Gestién Mensual preparado parael MSP, periodo del 1 a 30 de abril. Contrato Nimero
00069-2019. Disponible en: https://a macenamiento.msp.gob.ec/index.php/sSQOHAEBOvK vmOse.

25. Véase MSP, Agendamiento de Citas Médicas, s/f en https.//www.sal ud.gob.ec/agendamiento-de-citas-medicas/.

26. MTT2: Recomendaciones para el gercicio quirdrgico en la pandemia COVID-19, 26 de mayo de 2020. Disponible
en:

https.//www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/06/Recomendaci ones-Consenso-Cirug%C3%ADa-V ersi%C3%B3n-
1.0-1.pdf.

27. Véase Jonathan Veletanga (24 de julio de 2020): “La Telemedicina debe ser regulada formalmente en Ecuador”,
Edicionmeédica. Disponible en:

https:.//www.edi cionmedi ca.ec/secci ones/prof esi onal es/l a-tel emedi cina-debe-ser-regul a-f ormal mente-en-ecuador--96207.
28. MSP del Ecuador: Recomendaciones de prevencion, control y manejo materno en casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, Version 1 (abril 2020), y Version 2 (junio 2020). Disponible en:

https.//www.gesti onderiesgos.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/05/Recomendaci ones-de-prevenci%C3%B 3n-control -y-
manej 0-materno-en-casos-sospechosos-o-confirmados-de-COV I D-19.pdf y

https.//www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/06/recomendaciones __manejo_materno-covid-19_borrador_final_16
-06-2020-1.pdf.

29. MSP del Ecuador, Recomendaciones para el manejo de neonato con sospecha o confirmacion de COVID-19,
Version primera, abril de 2020

(https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/04/Recomendaci ones- para-€l -manej o-de-neonatos-con-sospecha-o-
confirmacion-de-COVID-19.pdf) y M SP, Recomendaciones para la prevencion, control y manejo de neonatos con
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 o confirmacion de COVID-19, Version segunda, junio de 2020. Disponible en
https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads'2020/03/PROTOCOL O-NEONATALES-FIRMADO.pdf.

30. Véase Ministerio de Trabajo del Ecuador, Acuerdo Ministerial Nimero MDT-2020-076, Expedir las directrices para
la aplicacion de teletrabajo emergente durante |a declaratoria de emergencia sanitaria, 12 de marzo de 2020. Disponible
en: http://www.trabajo.gob.ec/wp-content/upl oads’2020/03/ACUERDO-MDT-2020-076-TELETRABA JO.pdf

31. Véase Secretaria de Derechos Humanos del Ecuador (SDH) del Ecuador: Informe de Gestion | Semestre 2020, s/f,
s/p. Disponible en:

https://www.derechoshumanos.gob.ec/wp-content/upl 0ads/2020/07/INFORM E-GEST I ON-2020-PDF-firmado-Subs-sig
ned.pdf; y Subsecretaria de Prevencién y Erradicacién de laViolenciadel Ecuador: Informe de andlisis de cifras de
atencion avictimas de violenciay gestion de atenciones en el marco de la emergencia sanitaria, 8 de abril de 2020.
Disponible en:

https://www.derechoshumanos.gob.ec/wp-content/upl 0ads/2020/06/ANALISIS-DE-CIFRAS-DE-ATENCION-A-VICTI
MAS-DE-VIOLENCIA-EN-EMERGENCIA-SANITARIA-2.pdf.
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32. Direccion Zonal de Provisién y Caidad de los Servicios de la Salud del MSP del Ecuador: Informe Técnico
Lineamientos parala Atencion en Salud Sexual y Salud Reproductiva: Mujeres durante el embarazo, parto, puerperio,
periodo de lactanciay planificacion familiar, violencia en el marco de la pandemia COVID-19, 18 de mayo de 2020.

33. Direccion Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de la Salud del MSP del Ecuador: Informe Técnico
Lineamientos parala Atencién en Salud Sexual y Salud Reproductiva: Mujeres durante el embarazo, parto, puerperio,
periodo de lactanciay planificacion familiar, violencia en el marco de la pandemia COVID-19, 18 de mayo de 2020.

34. CNT, Informe de Gestion Mensual preparado para el MSP. Contrato NUmero 00069-2019. Disponible en:

https://al macenamiento.msp.gob.ec/index.php/s'SQOHAEBOvVK vmOse

35. Numero de solicitud asignado M SP-SOL -2020-01934 del 16 de agosto de 2020.

36. Véase Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud del MSP del Ecuador: Informe Técnico DNH
#232, pags. 4y 5. Disponible en: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s'wcBWSE2geTuakgl y Subsecretaria
Nacional de Provision de Servicios de Salud del Ecuador: Respuesta Ciudadana. Enviada a Surkuna €l 1 de octubre de
2020.

37. MSP del Ecuador: Recomendaciones de prevencién, control y manejo materno en casos sospechosos o confirmados
de COVID-19, Version 1 (abril 2020), y Version 2 (junio 2020). Disponible en:

https://www.gesti onderiesgos.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/05/Recomendaci ones-de-prevenci%C3%B 3n-control -y-
manej 0-materno-en-casos-sospechosos-o-confirmados-de-COV I D-19.pdf y

https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2020/06/recomendaciones __manejo_materno-covid-19_borrador_final_16
-06-2020-1.pdf.

38. Véase Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud del MSP del Ecuador: Informe Técnico DNH
#232, pags. 4y 5. Disponible en: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s'wcBWSE2qgeT uakgl.

39. MSP del Ecuador, Atencion del aborto terapéutico, Guia de Préactica Clinica. Quito: MSP, Direccion Naciona de
Normatizacion - MSP; 2015. Disponible en:

https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads/2016/09/A borto-terap%C3%A 9uti co.pdf.

40. Véase SNGRE del Ecuador, Mesa Técnica de Trabagjo 2 (MTT2): Recomendaciones paralos profesionales de la
salud parael mangjo y cuidado de la salud de las mujeres durante el embarazo, €l parto, puerperio, periodo de lactancia,
anticoncepcidn y recién nacidos en caso de sospecha o confirmacion de diagnéstico de COVID19, Version 1, abril de
2020. Disponible en:

https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads’2020/07/Recomendaci ones-para-manej o-de-muj eres-embarazadas _2020.p
df.

41. MSP del Ecuador: Instructivo de Implementacion del Reglamento pararegular el acceso a métodos anticonceptivos -
Acuerdo Ministerial 2490, Quito: Ministerio de Salud Piblica, Direccion Nacional de Normatizacion- Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud-MSP, 2014., pags. 9y 10. Disponible en:

https://aplicaciones.msp.gob.ec/sal ud/archivosdigital es’”documentosDirecciones/dnn/archivos/instructivo_de implementa
cion_del_acuerdo_ministerial_2490 aprobado.pdf.

42. Véase SNGRE del Ecuador, Mesa Técnica de Trabgjo 2 (MTT2): Recomendaciones paralos profesionales de la
salud parael manejo y cuidado de lasalud de las mujeres durante el embarazo, € parto, puerperio, periodo de lactancia,
anticoncepcion y recién nacidos en caso de sospecha o confirmacion de diagndstico de COVID19, Versién 1, abril de
2020. Disponible en:

https://www.sal ud.gob.ec/wp-content/upl oads'2020/07/Recomendaci ones-para-manej o-de-muj eres-embarazadas 2020.p
df
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