CUESTIONARIO

"NO DISCRIMINACION E IGUALDAD EN RELACION CON EL DERECHO A LA
SALUD Y LA SEGURIDAD"

De conformidad con su mandato, el Grupo de Trabajo sobre la cuestién de la
discriminacién contra la mujer en la legislacién y la practica (en adelante "el Grupo de
Trabajo") de la ONU ha desarrollado este cuestionario para recabar informaciéon sobre
cémo ciertas leyes y practicas discriminan a las mujeres en relaciéon con el derecho a la
salud ya la seguridad. Ademas, este cuestionario tiene el objetivo de poner de relieve las
buenas practicas y lecciones aprendidas en la promocién de la igualdad entre mujeres y
hombres en relacién con el derecho a la salud y la seguridad.

El cuestionario se centra en la prevencidn de la discriminacién de género en el disfrute del
derecho a la salud y la seguridad (I), en diagnosticar y contrarrestar la posible
discriminacién de género en la practica en el area de salud y seguridad (II) y sobre las
buenas practicas en estas areas (III).

La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) establece claramente la obligacién del Estado de adoptar "todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencién
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de salud, incluidos los relacionados con la planificacion familiar ", asi como a"
garantizar a la mujer servicios apropiados en relaciéon con el embarazo, el parto y el
periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le
aseguraran una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia "!. Asimismo,
establece la obligacién de garantizar en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres
"el derecho a la proteccion de la salud ya la seguridad en las condiciones de trabajo,
incluso la salvaguardia de la funcién de la reproduccion”.2

Reconociendo el amplio alcance que abarca el concepto de seguridad, el Grupo de Trabajo
tiene la intencién de centrarse especialmente en el impacto de la seguridad en el contexto
de la salud de las mujeres, tanto fisica como mental. Esto puede incluir la violencia contra
las mujeres en el espacio publico y en instituciones cerradas, asi como el acceso de las
mujeres a la justicia para asegurar su derecho a la salud y la seguridad.

El Grupo de Trabajo les estaria agradecido a los actores concernidos si pudiesen
responder a este cuestionario el 15 de agosto de 2015.

1 Articulo 12, Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra las
mujeres
2Ibid art.11, (f)



Cuestionario

I. Prevencién de la discriminacion sexual en el disfrute del derecho a la salud
y la sequridad

A. Salud

1. ¢ Tiene su pais regulaciones (en la Constitucion, la legislacion o en otros codigos
legales) que garantiza:

[Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "'no"]

(Si) El derecho a la igualdad de acceso de las mujeres y los hombres a todas las formas
de cuidado de la salud, en el nivel mas alto disponible, incluso el acceso a disposiciones
sanitarias alternativas como la homeopatia, naturopatia, etc.

(Si) El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

(Si) Los derechos de las mujeres para tomar decisiones autbnomas con respecto a su
vida sexual y reproductiva

2. ¢Son los servicios médicos relacionados con la vida sexual y reproductiva y/o la
violencia contra las mujeres asumidas por la cobertura universal de salud?

Si ( X) No ( )
En caso afirmativo, ¢qué tipo de servicios médicos son gratuitos?

De acuerdo a la ley de maternidad gratuita y atencién a la infancia 72 prestaciones en
salud son gratuitas, sin embargo, esto no se cumple debido a que existen multiples
barreras y brecha en el acceso a servicios por parte de las mujeres. Ademas es
fundamental sefialar que nuestro pais ha experimentado multiples retrocesos en temas
de ssysr, los mismos que ponen en riesgo el acceso a anticonceptivos y educacion
sexual especialmente para adolescentes, y que exige una amenaza de derogacion de la
ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, misma que actualmente ha sido
mutilada quitandose los articulos que garantizaban el financiamiento y la existencia de
una unidad ejecutora de la ley.



;Son los derechos de las mujeres a la salud, incluida la salud sexual vy
reproductiva, la autonomia y el seguro de salud, aplicados también a las nifias
menores de 18 afios?

Si () No (X )

Si "si", por favor indique la legislacion que los regula estos e indique los mecanismos
de aplicacion.

Actualmente los derechos no se cumplan ni para mujeres adultas y en el caso de
adolescentes y nifias, el Estado Ecuatoriano sustituyo la politica de Planificacion
Familiar y Prevencion del embarazo en adolescentes ENIPLA, por una nueva politica
denominada Plan Familia, con la cual se promueve la abstinencia, valores religiosos y
control familiar. Generandose un escenario de mayor vulneracion de derechos para las y
los adolescentes.

Sin embargo, tanto la Constitucion, la Ley Organica de Salud, y el Codigo de la Nifiez y
la adolescencia, reconocen como derechos de las y los adolescentes la salud, salud
sexual, salud reproductiva. Asi como la autbnoma progresiva como principio. Incluso
existe un Guia de Supervision para adolescentes donde se pone un énfasis importante en
la toma de decisiones de los mismos sobre su salud. No obstante, esta politica tiene
problemas con la implementacion que se han ahondado con el establecimiento de Pla
Familia como la politica paraguas en temas de salud sexual y salud reproductiva para
adolescentes.

3. ¢Existen disposiciones que restringen el acceso de las mujeres a los servicios de
salud? En particular las que:

[Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "'no"]

(No) Requieren el consentimiento de un familiar masculino/ marido para el examen
médico de una mujer casada o tratamiento o acceso a anticonceptivos o al aborto,

Normalmente no lo requieren, pero en muchos hospitales y centros médicos es una
practica pedir consentimiento del esposo para ligaduras y de padres y madres para
cualquier prestacion a sus hijos e hijas adolescentes. La reforma legal que esta
impulsando el Gobierno, plantea ademas eliminar la autonomia progresiva y que todas
las decisiones médicas sobre adolescentes las tomen sus padres 0 madres.

(Si) Requieren el consentimiento de los padres en caso de acceso de los adolescentes a
los anticonceptivos o aborto;

Esto se da a pesar de lo progresista que es nuestra ley en la materia.



(Si) Permiten a los médicos que se nieguen a proporcionar un servicio médico legal por
motivos de objecion de conciencia

Nuestra constitucion en su Art. 66 inciso 12 reconoce: “12. El derecho a la objecion de
conciencia, que no podrd menoscabar otros derechos, ni causar dafio a las personas o a
la naturaleza. Toda persona tiene derecho a negarse a usar la violencia y a participar en
el servicio militar.”

No existe una normativa segundaria que rija el ejercicio de la objecidn de conciencia.
Esto causa un abuso y uso inadecuada de la misma, en tanto argumento para poner
barreras de acceso y negar servicios sobretodo de salud sexual y salud reproductiva a las
mujeres.

(Si) Prohiben ciertos servicios médicos, 0 requieren que sean autorizados por un
médico, aun cuando no se requiera intervencién médica; En particular:

(No) DIU (dispositivos intrauterinos) o anticonceptivos hormonales

Hay reglamento del 2012, que regula el acceso a anticonceptivos y que tiene la
intencién de eliminar barreras de acceso a los mismos. Para la primera consulta si se
obliga a que la realice un médico u obstetra, para las siguientes consultas solo se retira
el anticonceptivo con carnet. Esto sin embargo no estad implementado en todos los
servicios.

(No) Los anticonceptivos de emergencia, incluyendo la pildora del dia después,
Se supone que no hay barreras formales. Sin embargo es muy dificil conseguirla.

(Si) La esterilizacion solicitada (por favor incluya también informacion indicando si se
permite la esterilizacidn no terapéutica para los hombres);

Se permiten los dos tipos de esterilizacion. En caso de mujeres se suele pedir
autorizacion del marido aunque sea ilegal. En caso de hombres estas esterilizaciones no
se realizan en el servicio publico.

(Si) Aborto temprano (en el primer trimestre del embarazo) a peticién de la mujer
embarazada

Es ilegal. Lo prohibe el codigo penal en el articulo 147, 148 y 149.
(Si) La reproduccion médica asistida (por ejemplo, fertilizacién in vitro)

No existen servicios publicos, solo privados y son muy inaccesible por tema de
recursos.

En caso afirmativo, indique por favor las normas legales pertinentes e indicar las
fuentes.

4. ¢Son criminalizados los siguientes actos?



o

(Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "'no")

(No) La transmision del VIH u otras enfermedades venéreas solo por las mujeres
No pero generan estigma y discriminacion.

(No) Mutilacion genital femenina

(No) Matrimonio infantil

La ultima reforma al cddigo civil no permite el matrimonio antes de los 18 afios. Sin
embargo no esta tipificado.

(No) Los partos en casa con un obstetra o partera
No existe pena, sin embargo no son permitidos.
(Si) Aborto

Esta penado en caso toda la causa existiendo Unicamente dos excepciones tipificadas en
el articulo 150 del COIP, estas excepciones son: Salud y vida de la mujer cuando el
peligro no es evitable por otra causa y Violacion a una mujer por discapacidad mental.

En diciembre sali6 una GPC de aborto terapéutico, sin embargo no se ha aplicado y en
muchos casos se niegan estos servicios.

Es dificil la aplicabilidad del aborto terapéutico para casos de salud de la mujer,
especialmente cuando estos se relacionan con su salud mental y social. Peor incluso
cuando los mismos se relacionan con su salud fisica.

En caso afirmativo, ¢existen excepciones a estas prohibiciones y bajo qué
circunstancias se aplican excepciones?

Existen dos excepciones a la penalizacion del aborto, estas son:
1. Saludy vida de la mujer cuando el peligro no puede ser evitado por otra causa
2. Violacién a una mujer con discapacidad mental.

¢Y quién es penalmente responsable? (por favor indique la respuesta apropiada) La
mujer, el médico, otras personas directamente o indirectamente relacionadas con
el embarazoy / o el aborto.

Es penalmente responsable el profesional de salud o persona que realiza el aborto y la
mujer que lo consiente. Art. 149

Por autoria mediata o complicidad se puedo imputar también a la pareja, pero €so no
sucede cotidianamente. Art. 42

Por favor, proporcione referencias legales.



B. Seguridad

5. ¢ Tiene su pais regulaciones (en la Constitucion, la legislacion o en otros codigos
legales) que garantizan:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "no")
(Si) La proteccion especial contra la violencia de género

(Si) La igualdad de acceso de las mujeres a la justicia penal

6. ¢ Estan criminalizados los siguientes actos?

(Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "no")
(No) El adulterio

(No) La prostitucién

(En caso afirmativo, ;quién es penalmente responsable - por favor indique la respuesta
apropiada: la trabajadora sexual, el proxeneta y/ o el cliente)

(No) La orientacion sexual y la identidad de género (la homosexualidad, el lesbianismo,
el transgénero, etc.)

Pero esta patologizada.
(No) Atentado al pudor (por ejemplo, no seguir el cddigo de vestimenta)
Por favor, dar referencias legales y disposiciones.

7. ¢Hay alguna disposicion en el derecho penal que trate a las mujeres y los
hombres de forma desigual con respecto a:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "no")
(No) Al procedimiento para recoger pruebas

(No) La sentencia por el mismo delito, en especial la pena de muerte, la lapidacién,
latigazos, encarcelamiento, etc.

(No) Los Ilamados "crimenes de honor" (¢son tolerados para que el agresor pueda evitar
ser procesado 0 ser menos severamente castigado si la mujer es asesinada?)

I1. Diagnosticar y contrarrestar la posible discriminacién basada en el sexo en
la practica en el area de salud y sequridad




A. Salud

8. ¢Existe la obligacion legal de proporcionar educacion sobre la salud en la
escuela?

Si (X)) No ( )

Actualmente la politica de educacion sexual se basa en valores religiosos y no garantiza
la educacion sexual integral en ninguna tematica.

En caso afirmativo, se cubre: (Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "no")
(No) La prevencion de las enfermedades de transmision sexual,
(No) La prevencion de los embarazos no deseados

(No) La promocién de un estilo de vida saludable, incluyendo la prevencion de los
trastornos alimentarios de adolescentes, incluyendo la anorexia y la bulimia

(No) Entrenamiento psicologico / psiquiatrico en el auto-control de la agresion,
incluyendo la agresion sexual

Por favor, indique cualquier regulacion legal o programas respecto a lo mencionado
anteriormente.

Constitucion

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 347.- Sera responsabilidad del Estado:

4. Asegurar que todas las entidades educativas impartan una educacion en ciudadania,
sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos.

Ley Orgéanica de Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:



6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencidén y atencién integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos,
tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en
los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera;

Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros
competentes, elaborard politicas y programas educativos de implementacién
obligatoria en los establecimientos de educacién a nivel nacional, para la difusién y
orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el
embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de transmision sexual, el
fomento de la paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la
explotacion sexual; y, asignara los recursos suficientes para ello. Los medios de
comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de la autoridad sanitaria
nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan la violencia sexual,
el irrespeto a la sexualidad y la discriminacién de género, por orientacion sexual o
cualquier otra.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacién con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocién, prevencion, educacion vy
participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las
normas que ella dicte, considerando su realidad local.

Plan Familia

No existe un borrador oficial de esta politica. Sin embargo, se conoce el borrador no
oficial de la misma y varios trabajos elaborados por su responsable y todos son anti-
derechos y se basan en la abstinencia y educacion en “valores”.

La propuesta planteada es educacion de la afectividad y sexualidad con enfoque de
familia. (adjuntamos el borrador de este Plan)

9. ¢Existen datos estadisticos desglosados por edad y/o sexo (recogido en los
altimos 5 afos) en relacion con:

(Por favor, especifique en el espacio previsto fin si" 0 "no™)
(Si) La desnutricion

Fuente: ENSANUT 2011-2013, MSP-INEC



SITUACION NUTRICIONALA PARTIR DE INDICADORES
ANTROPOMETRICOS
Prevalencias comparativas de desnutricion y exceso de peso, en
menores de cinco aiios, entre encuestas nacionales
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Grafico N2 15
Principales causas de muerte materna Ecuador 2013
Lista detallada de la GIE-10
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Mortalidad materna, segun provincias de residencia habitual
Afio 2013
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Fuente: ENIPLA/Censo 2010

Fecundidad en adolescentes

Como se mencion6 anteriormente, la TGF ha venido disminuyendo paulatinamente. Sin
embargo, la TEF adolescente no demuestra la misma dinamica. De hecho, el ritmo de
mejora en la TEF adolescente en el Ecuador casi se ha estancado. Ha disminuido de 85 a
83 por cada mil en una década. En contraste, Europa tiene una TEF adolescente
equivalente a la cuarta parte de la registrada en Ecuador. De hecho, si comparamos




algunos paises de la region, Ecuador ocupa el segundo lugar, Unicamente después de
Venezuela, en donde la TEF adolescente llega a 90, como se observa en el Grafico
No.10.

Grafico No.11
Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente segun paises seleccionados 2000-2010
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion — UNFPA.
Elaboracién: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social.

De hecho, Ecuador experimenta un aumento en el porcentaje de embarazo en
adolescentes. Es decir, que aumenta el numero de nacimientos de mujeres
adolescentes en relacion al nimero de nacimientos totales en el pais, como resultado
del efecto combinado de los cambios en la composicion por edades de las MEF y en las
tasas especificas de fecundidad.

Como indica el Grafico No.11, la tendencia del porcentaje de partos de adolescentes de
10 a 14 afos, ha incrementado entre 2002 y 2010 en aproximadamente un 78.1%. El
porcentaje de partos de adolescentes de 15 a 19 afios, entre los afios 2002 y 2010
aumento en 11% (Grafico No.12). Es evidente que ambos indicadores muestran una
tendencia sostenidamente creciente.
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Fuente: Estadisticas Vitales
Elaboracion: ECONOMICA - Centro de Investigacion Cuantitativa. Ministerio de Coordinacion de
Desarrollo Social (2011).



Por otro lado, es necesario recalcar que cuando se trata de la poblacion indigena, la
adolescencia no existe como parte del ciclo de vida. Por el contrario, de la nifiez se pasa a la
juventud y con ello se adquiere un rol social diferenciado de los nifios y nifias. Se trata de una
particular cosmovision del ciclo de vida asociado al matrimonio en edades muy tempranas
(SENDAS - UNFPA, 2012).

(No) Las consecuencias para la salud de la violencia fisica, psicoldgica, sexual y econdémica
basada en el género

Fuente: Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres,
2012

Existe una encuesta Nacional de violencia basada en género, pero no comprende las
consecuencias de la misma para la salud.

Mujeres que han vivido violencia psicolégica, fisica,
sexual y patrimonial

En Ecuador 1 de cada4 mujeres ha vivido violencia sexual, sin embargo la violencia psicolégica es la
forma mas recurrente de violencia de género con el 53,9%.

53,9%

38,0%

35,3%
25,7%
M Psicoldgica M Fisica Sexual M Patrimonial
INC Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y
-—

== Violencia de Género contra las Mujeres

*Tipo de Violencia : fisica, psicolégica, sexual, patrimonial

T T ™ L p— g = T T g

(Si) La incidencia del VIH / SIDA y enfermedades de transmision sexual

Fuente: ENSANUT (2012)
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Conoce y se ha hecho el examen del VIH/SIDA

Al 2012, el conocimiento del VIH/SIDA se eleva al 95% en las mujeres de 15 a 49 afios, de estas
mujeres, el 81,5% conoce sobre la prueba, y el 64,6% conoce ademas donde la hacen y se la han
realizado. El 48% de los hombres se han realizado la prueba del VIH.

Conocimiento

* Conocimiento VIH/SIDA: 91,2% * Conocimiento VIH/SIDA: 95% espontineo Hombres
de 15 a 49 aiios
* Conocimiento espontaneo del * Conocimiento espontaneo del Aiio 2012: 77,3%
VIH/SIDA: 62,5% VIH/SIDA: 72,9%
* Conoce el examen del VIH/SIDA: + Conoce el examen del
65,9% VIH/SIDA: 81,5% Conoceny se han
hecho la prueba
Hombres de 15 a 49
* Conoce el examen, donde lo + Conoce el examen, donde lo -
hacen y se lo ha hecho!: 30,8% hacen y se lo ha hecho: 64,6% Afio 2012- 48%

1 Para este indicador se considerd en el denominador a las mujeres de 15 2 49 afios
que conocen sobre la prueba y donde la hacen- calculo realizado por el INEC de la

base de datos: ENDEMAIN 2004. ','.IN,,EC_ W i

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/

(Si) El abuso de drogas

Grdfico 6. Porcentaje de estudiantes que declararon usar estimulantes y tranquilizontes sin receta médica
durante el ultimo ario segun sexo a nivel nacional (%)

2,90

—
<
e
=)
(w)
<
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[ Tranquilizantes [l Estimulantes

Fuente: Cuarta encuesta nocional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 o 17 afios
Elaboracién: Observatorio Nocional de Drogas
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menosde 13 afos
entre 14y 15anos

mas de 16 afos

[l Tranquilizantes [l Estimulantes

Fuente: Cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 arios
Elaboracién: Observotorio Nacional de Drogas

Tabla 14. Categorizacion del uso de inhalantes por sexo a nivel nacional (%)

CATEGORIAS hombre mujer TOTAL
Uso experimental 1,79 56,62 4338 100,00
Uso ocasional 0,56 64,95 35,05 100,00
Uso regular 0,12 78,29 21N 100,00
Uso fracuente 077 5701 4209 100,00
Uso intenso 0,10 89,33 10,67 100,00

Fuente: Cuarto encuesta nocional sabre wso de drogas en estudiantes de 12 @ 17 ofios
Elaboracidn: Obssrvatario Nociomal de Drogos



Tabla 15. Categorizacion del uso de inhalantes por edad a nivel nacional (%)

menos de
13 anos

entre 14 y
15 anos

Uso experimental

Uso ocasional 100,00
Uso regular 100,00
Uso frecuente 100,00
Uso intenzo 100,00

Fuente: Cuorto encuesta nocional sobre wso de drogas en estudiantes de 12 o 17 ofias
Elaboracion: Observatoric Nociona! de Drogas

Tabla 16. Categorizacion del uso de marihuana por sexo a nivel nacional (%)

Diferencias por sexo

CATEGORIAS hombre mujer TOTAL
Uso experimental 2,30 75,18 24,82 100,00
Uso ocasional 1,63 73,10 26,90 100,00
Uso regular 0,29 85,03 1497 100,00
Uso frecuente 1,35 78,16 21,84 100,00
Usa intenso 0,22 8287 17,13 100,00

Fuenter Cuarts encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiontes de 12 o 17 arios
Elaboracidn: Obsenvatorio Nacional de Drogos

Tabla 18. Resultados de la escala CAST por sexo y grupos de edad a nivel nacional (%)

mas de
16 anos

menos de
13 anos

entre 14 y
15 anos

hombre MNACIONAL

Uso no problemético
Uso problemético 129

Fuente: Cuarto encuesto nacional sobre uso de drogos en estudiontes de 12 o 17 afios
Elaboracidn: Ohservatorio Nocional d= Drogos
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Tabla 19. Categorizacion del uso de pasta base por sexo a nivel nacional (%)

Diferencias por sexo

CATEGORIAS hombre mujer TOTAL
Uso experimental 037 8494 15,06 100,00
Use ocasional 0,28 85,21 1479 100,00
Uso regular 0.06 95,74 496 100,00
Use frecuente 032 68,42 3158 100,00
Uso intenso 0.03 100,00 0,00 100,00

Fuente: Cuarta encuesta nacional sobre uso de drogos en estudiantes de 12 ¢ 17 arios
Elaboracion: Ohservatorio Nocional de Drogos

Tabla 21. Categorizacion del uso de cocaina por sexo a nivel nacional (%)

Diferencias por sexo

CATEGORIAS hombre mujer TOTAL
Uso experimental 0,80 71,11 28,89 100,00
Uso ocasional 0,47 70,04 2996 100,00
Uso regular 0,10 8381 11,19 100,00
Usa frecuente 0,54 77,15 22 B5 100,00
Usointenso 0,08 92,58 742 100,00

Fuente: Cuorto encuesto nocional sobre uso de drogos en estudiontes de 12 o 17 afas
Elaboracidn: Cbservatorio Nocionol de Drogas

Tabla 23. Categorizacion del uso de heroina segin sexo a nivel nacional (%)

Diferencias por sexo

CATEGORIAS hombre mujer TOTAL
Uso experimental 0,22 79,23 20,77 100,00
Uso acasional 0,15 T8, 36 21,64 100,00
Uso regular 0,02 956,61 325 100,00
Usa frecuenta 0,31 72,33 2767 100,00
Uso intenso 0,08 82,32 17,68 100,00

Fuente: Cuarta encuesta nocional sobre uso oz drogas en estudiantss de 120 1T ados
Elaboracidn: Observatorio Nocional de Drogas

Fuente: CONSEP



http://www.prevenciondrogas.gob.ec/wp-content/uploads/2015/08/Cuarta-Encuesta-Nacional-
sobre-uso-de-drogas-en-estudiantes-de-12-a-17-a%C3%B1os.pdf

http://www.prevenciondrogas.gob.ec/descargas/publicaciones_ond/investigaciones-ond/2008-
3ra-encuesta-ensenanza-media.pdf

(Si) La adiccion al alcohol

Tabla 12. Categorizacién del uso de alcohol por edad o nivel nacional (%)
menos de 13 entre 14 y 15

o P mas de 16 afios TOTAL
Uso ocasional 20,70 37,59 4131 100,00
Uso regular 063 3109 BE,28 100,00
Uso frecuente 1261 33,10 54 20 100,00
Uso intenso 0,00 1896 21,04 100,00

Fuente: Cuorto encuesto nocionol sabre uso de drogos en estudiontes de 12 o 17 afos
Elaboracidn: Ohservotorio Nocionol de Drogos

Tabla 11. Categorizacion del uso de alcohol por sexo a nivel nacional (%)

Diferencias por sexo

CATEGORIAS hombre mujer TOTAL
Uso ocasional 20,56 53,65 46,35 100,00
Uso regular 7.03 56,96 43,04 100,00
Uso frecuente 3,62 57,66 42 34 100,00
Uso intenso 2,03 68,23 31,77 100,00

Fuente: Cuarta encuesto nocionol sobre uso de drogas en estudiantss de 12 o 1T arios
Elaboracidn: Observotorio Nocionol de Drogos

(Si) Los abortos legales

Existen datos oficiales, sin embargo los mismos estan subregistrados y hemos podido constatar
la negacion constante de este tipo de abortos en el sistema Nacional de Salud.

Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios, INEC 2013
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Dizsestada Grupos de edad
Causa de morbildad diagnasticos , Pomedio Menosdel ., M4 1S9 M B BM 550 HEL Eymas
Total  DRsdesstada . l-fanos 5-0angs . . . . . . .
lestida  am aos  ales  ames  @nos  aMds  anos anas
003 Aborto espontanea 6.4 8913 1 Bl 96a 1423 288 1185 3
004 Abarto medica 1965 4278 1 3 57 620 1118 504 7
005 (tro aborta 362 665 1 - 3 5 B8 132 76 i
006 Abarto no espetiﬁcadu 17515 EYNEL 1 phi 45 e 83 1% m
007 Intento fallido de aborto 1 i 1 § 5 i
(Si) La muerte como resultado de abortos legales
Fuente: Anuario de Egresos Hospitalarios, INEC 2013
» Sexo paciente Condicién egreso
Grupos de morbilidad
Altas | I — T
Total T CrEE I hospitalaria por
Diagndsticos Hombres = Total S Total e 1.::] egnasnps
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
234 Aborto espontaneo 6.144 6.144 6.142 6.142 2 2 0,03
235 Aborto médico 2965 2.965 2965 2.965
236 Otros embarazos terminados en aborto 31.147 31147 31127 31127 20 20 0,06

La variable otros embarazos terminados en aborto no se pueden asegurar, que incluya
unicamente abortos legales. Muchos de los abortos terminados en muerte son abortos
realizados en condiciones de riesgo, al estar penalmente prohibidos en el pais.

(No) Los abortos ilegales
No existen estadisticas claras que nos permitan definir cuales abortos son ilegales.
(No) La muerte como resultado de abortos ilegales

No existen estadisticas claras que nos permitan definir cuales abortos son ilegales. Se asume
que gran cantidad de los abortos catalogados como no especificados han sido realizados en
condiciones de riesgo por la ilegalidad.

(Si) ElI uso de anticonceptivos,
anticonceptivos de emergencia)

incluyendo mecanicos y hormonales (incluidos los

Fuente: ENSANUT 2012/ENDEMAIN 2004
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Conocimiento de métodos Control prenatal Uso de método
anticonceptivos nacidos vivos anticonceptivos

- 100

I 2004 9 2012

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/
(Si) La esterilizacion solicitada

Fuente: ENSANUT, 2012.
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/

Principales métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres casadas/unidas
de 15 a 49 afios

La esterilizacion femenina aumento en alrededor de 8 puntos porcentuales entre el 2004 y 2012,
se reduce el uso en general de los métodos tradicionales.

32.3%

1.3% 1.1%

Esteriliz. Pastillas Inyeccién  Implante Condan DIy Ritmo Retiro Otros
femen. antic.

2004 W2012

AINEC ...
s e, e S cd P
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10. ¢Existen datos estadisticos y / o estimaciones sobre el nimero de casos reportados y
convicciones y/o no declarados para:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "no")
(No) Mutilacion genital femenina

(No) Aborto voluntario ilegal

(No) Abortos forzados

(No) Esterilizaciones forzadas

(No) Malas practicas en medicina estética

(No) La violencia obstétrica

Si "'si"", por favor, proporcione mas referencias.

11. ¢ Esta incluida la perspectiva de género en las politicas nacionales relacionadas con la
salud:

Si () No ( X)

m

En particular: (Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "'no")

Esta perspectiva no esta incluia aun cuando nuestra constitucion establece que las politicas
deben incluir el enfoque de género y derechos.

(No) En la planificacion de la distribucién de los recursos para el cuidado de la salud

(No) En la investigacién médica sobre enfermedades generales, con las adaptaciones adecuadas
y necesarias a la diferente composicion biologica de las mujeres y los hombres;

(No) En la prestacion de servicios de geriatria

(No) En las decisiones de custodia del estado para institucionalizar los nifios entre 0-3 afios de
edad

Explicacion: La necesidad de un enfoque de género para la salud pablica esta vinculado con
la necesidad de identificar las formas en que los riesgos para la salud, las experiencias y los
resultados son diferentes para las mujeres y los hombres y actuar en consecuencia en todas las
politicas relacionadas con la salud.
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B. Seguridad

12. ¢Hay politicas nacionales en materia de seguridad de las mujeres en los espacios
publicos?

Si () No (X )
Si "si", por favor, proporcione referencias.

13. ¢Ha habido encuestas de investigacion de opinion publica sobre el miedo a la
delincuencia entre las mujeres y los hombres (en los Gltimos 5 afios)?

Si () No ( X)

Si "si", por favor, proporcione las referencias y los resultados de esas encuestas de
investigacion.

14. ¢Existen medidas y programas emprendidos con el fin de aumentar la seguridad de
las mujeres, por ejemplo en los espacios publicos urbanos, en el transporte publico, etc.?

Si () No (X )
Si "si", por favor proporcione referencias.

15. ¢Hay estadisticas sobre crimenes de violencia contra las mujeres en los espacios
publicos y / o la violencia doméstica?

Si ( X) No( )
En los espacios publicos no.

Existen algunas estadisticas sobre crimines de violencia contra las mujeres y otros miembros
del nacleo familiar.

Fuente: https://app.box.com/s/lycmz9m0232x7doq9u8z1f80exyulhz35
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https://app.box.com/s/ycmz9m0232x7doq9u8z1f80exyulhz35

Gréfico 35 Lesiones de violencia intrafamiliar segun dia y horario de ocurrencia
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Grafico 34 Tasa de lesiones de violencia intrafamiliar por cien mil habitantes
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Grafico 35 Lesiones de violencia intrafamiliar segun dia y horario de ocurrencia

Gréfico 33 Evolutivo histdrico de lesiones de violencia intrafamiliar a
nivel nacional
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Grafico 36 Lesiones por violencia intrafamiliar por edad de la victima
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16. ¢Se indica el sexo de la victima en los registros de la policia, los fiscales y los
tribunales?

Si (X) No ()

Fuente: https://app.box.com/s/ycmz9m0232x7doq9u8z1f80exyulhz35

Gréfico 9 Tasa de homicidios y asesinatos a mujeres por cien mil mujeres
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Periodo de analisis: Aro 2013

Salud y Seguridad

17. ¢Hay datos y/o resultados de la investigacién sobre la influencia perjudicial de la
sensacion de inseguridad y la inseguridad en la salud mental de las mujeres?

si () No ( X)

Si "si", por favor, proporcione referencias.
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https://app.box.com/s/ycmz9m0232x7doq9u8z1f80exyulhz35

18. ¢ Existen medidas de proteccion de salud y seguridad especificas para las mujeres, y /
0 con disposiciones especiales para las madres con nifios pequefios, en las instituciones
""cerradas™, incluyendo en:

o

(Por favor, especifique en el espacio previsto 'si" 0 "'no")

(No) Carceles (por ejemplo, medidas similares a las Reglas de Bangkok),
(No) Celdas de detencion policial

(No) Los hospitales psiquiéatricos,

(No) Centros pre-deportacion,

(No) Campamentos para las mujeres y las familias desplazadas (si procede),
(No) Conventos

(Si) Centros de acogida para mujeres.

Estos son manejados por ONGs de la sociedad civil, no por el Estado. La politica depende de
cada ONG.

Si "si", por favor proporcione cualquier informacion sobre las medidas de proteccién
establecidas.

19. ¢Existen programas especificos de formacion para los profesionales médicos y legales
sobre la cuestion de la discriminacién de género en el ambito de la salud y la seguridad?

si () No (X )

n

¢Cubren? (Por favor, especifique en el espacio previsto "si" 0 "no"):

(No) Las cuestiones relacionadas con necesidades especificas de las mujeres en el &mbito de la
salud

(No) La vulnerabilidad especifica de las mujeres como victimas de la violencia de género o
crimenes especificos, cubriendo por ejemplo los temas de:

(No) El tipo de violencia de género,
(No) Sus ocurrencias y sintomas
(No) Los métodos de deteccién

(Si) Protocolos médicos

(No) La influencia de la violencia de género, en particular de la violencia sexual en los futuros
comportamientos de las victimas (los sintomas de estrés postraumatico, etc.)
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I11.¢Podria por favor indicar cualquier reforma legal, politica o préactica, que tiene
en cuenta las "buenas practicas™ en materia de salud y seguridad para las
mujeres en su pais?

En caso afirmativo, indique en qué criterios se basa su definicion de ""buenas practicas"'.

Desde el afio 2014, no existen buenas practicas. Se esta intentando volver a fortalecer el plan
de lucha contra la violencia basada en género, pero sin resultados hasta el momento.

En cuento a la politica de planificacion familiar y prevencion del embarazo en adolescentes, el
retroceso ha sido evidente y muy grave, como lo hemos mencionado y se puede constatar
revisando el borrador de Plan Familia.

27



