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INTRODUCCION

La Red de Salud Sexual y Reproductiva del cantén Cuenca (REDSEX), institucionalizada en el
afio 2013, tiene como objetivo implementar el Plan Integral de Derechos y Salud Sexual y Salud
Reproductiva en el cantén. Para lograr este fin, la REDSEX establece varios ejes de accion,
siendo uno de ellos la investigacion. En ese sentido, se firmd un Convenio de Cooperacion
Interinstitucional, entre el GAD Municipal del Canton Cuenca y la Universidad de Cuenca, para
la elaboracion de una linea base, que permita conocer la problematica asociada al ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos y, del mismo modo, realizar una mejor planificacion en

este ambito, consolidar informacion y documentar avances.

Un estudio de linea base es un insumo técnico que sistematiza informacion de indicadores
seleccionados, para el seguimiento y la evaluacién sistemética de politicas y programas, por lo
que el levantamiento de una linea base implica la recoleccién y analisis de datos, con el fin de

presentar un diagnostico objetivo y fiable, sobre un conjunto de variables.

En efecto, se recopil6 informacion sobre los indicadores y variables relacionadas con salud
sexual y reproductiva en el Cantén Cuenca, los cuales corresponden a las lineas estratégicas en
las que trabaja la REDSEX:

¢ Reduccion de embarazo no deseado en adolescentes.
e Reconocimiento de las diversidades sexuales.

e Erradicacion de la violencia sexual.

e Reduccion de la muerte materna.

e Optimizacion de los servicios de salud sexual y reproductiva.

LINEA BASE

La linea base es la medida inicial de un conjunto de indicadores estratégicos seleccionados que
permiten hacer seguimiento, evaluacion y rendicion de cuentas a politicas publicas, planes,
programas y proyectos, que son intervenciones con la finalidad de modificar una situacion de una
poblacion objetivo. En este sentido, su caracteristica principal es que permite conocer el punto
de partido o los indicadores al momento de iniciarse las acciones planificadas para compararlos
posteriormente con logros o avances que se hayan hecho con la intervencion (Aramburd, 2001;
DANE, 2010; Escobar y Ramirez, 2003).



Los datos necesarios para una linea base pueden estar disponibles, por lo tanto, es importante
buscar esta informacion y revisar que pueda ser actualizada a largo plazo. En caso de que no

existan datos, estén incompletos o sean de baja calidad se completan y clasifican (Vides, 2019).

Es conveniente definir objetivos para la linea base, lo mas precisos posible; lo que sera una
ayuda de complemento a los requerimientos deducidos de los objetivos especificos de la

intervencién posterior de planes, proyectos o politicas (Escobar y Ramirez, 2003).
Linea base sobre salud sexual y reproductiva

El objetivo del proyecto de “Linea Base Sobre Salud Sexual y Reproductiva del canton Cuenca”
es elaborar una linea base de informacidn cuantitativa que permita realizar las labores de
seguimiento, monitoreo y evaluacion de las lineas de trabajo y proyectos que implementa la Red
de Salud Sexual y Salud Reproductiva del Cantén Cuenca. Esta informacién sera planteada para
las siguientes variables: embarazo adolescente, muerte materna, reconocimiento de

diversidades sexuales, violencia sexual y servicios de salud.
Salud sexual y reproductiva

El Fondo de Poblacién de Naciones Unidas define el concepto de Salud Sexual y Reproductiva
como un enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres

respecto a la sexualidad y la reproduccion.

Desglosando sus dos componentes podemos definir la Salud Reproductiva como un
“Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia”. Ademas, establece como objetivo de la Salud sexual “el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento
en materia de reproduccion y enfermedades de transmision sexual” (Mazarrasa y Gil,
2009).

Derechos sexuales y reproductivos

En el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el desarrollo sustentable se concibe basado
en principios de equidad social y de igualdad de género, en el marco de los derechos humanos,
considerando la diversidad etaria, étnico-cultural, sexo-genérica, de procedencia geogréfica, de
discapacidad. El acceso a la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos, permite
que las personas, en especial las mujeres, participen en la vida social, tengan acceso a la

educacion e intervengan activamente en el mercado laboral formal.



En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a lo largo
del ciclo vital de las personas, esté afectado por las inequidades econémicas, de género, sociales
y étnicas. Los efectos de estas inequidades, se expresan en los siguientes ambitos
interrelacionados: la diferencia de la tasa de fecundidad entre distintos grupos de poblacion, el
desequilibrio en la fecundidad deseada y observada, el embarazo en adolescentes, la mortalidad
materna, el acceso a métodos anticonceptivos incremento de ITS incluido VIH, violencia basada
en género, canceres relacionados al aparato reproductivo, y salud sexual y salud reproductiva

en personas con discapacidad.

La linea base de salud sexual y reproductiva permitir disponer de la informacién necesaria para
formular los planes de intervencion en el ambito de los derechos sexuales y reproductivos, asi

como, orientara en la definicibn metodolégica para la obtencién de la informacién de largo plazo.
Embarazo adolescente

La Organizacién Mundial de la Salud, divide la infancia desde el nacimiento hasta los 10 afios,
preadolescencia de 10 a 14 afios y adolescencia de los 14 a los 19 afos. El embarazo

adolescente, es aquel que se produce en la mujer en la etapa entre los 10 y los 19 afios.

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial importante, pero la
adolescencia conlleva a una serie de situaciones afectan a la salud de la madre como la del hijo,
y constituirse en un problema de salud publica, que no debe ser considerado solamente en
términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea. Es un problema
biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un elevado costo a
nivel personal, educacional, familiar y social (Le6n, Minassian, Borgofio y Bustamante, 2008).

Muerte materna

La Organizacion Mundial de la Salud defina la muerte materna como la muerte de una mujer
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada
0 agravada con el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Reducir la muerte materna es parte de los objetivos de desarrollo del milenio y puede realizarse
mediante las intervenciones de atencion de salud tales como la planificacion familiar, control de

embarazos saludables y atencién del parto y el puerperio por personal capacitado.
Diversidad sexual

“La diversidad sexual hace alusién a la practica, la orientacién sexual y la identidad sexo

genérica. Hace referencia a las practicas o identidades no heterosexuales. Es la expresion libre

10



de cuerpos, sensaciones y deseos, sin mas limite que el derecho de las/os otras/os” (Cordero,
2018).

Violencia sexual

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la violencia sexual abarca actos que van desde el
acoso verbal a la penetracién forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presion

social y la intimidacién a la fuerza fisica.
La violencia sexual incluye, pero no se limita a lo siguiente:

e violacion en el matrimonio o en citas amorosas;

e violacion por desconocidos o conocidos;

e insinuaciones sexuales no deseadas o0 acoso sexual (en la escuela, el lugar de trabajo,
etc.);

e violacion sistematica, esclavitud sexual y otras formas de violencia particularmente
comunes en situaciones de conflicto armado (por ejemplo, fecundacién forzada);

e abuso sexual de personas fisica 0 mentalmente discapacitadas;

e violacion y abuso sexual de nifios; y

o formas “tradicionales” de violencia sexual, como matrimonio o cohabitacién forzados y

“herencia de viuda”.
Servicios de salud

La Constitucion del Ecuador establece que la salud es un derecho que garantiza el Estado
mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion 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.

METODOLOGIA DE LEVANTAMIENTO DE LA LINEA BASE

La elaboracion de la linea base tiene como punto de partida las variables e indicadores que

corresponden a las lineas estratégicas en las que trabaja la REDSEX.

Se inicia con la definicién conceptual del indicador que se pretende medir y la posterior blsqueda
de informacién de libre disponibilidad. En funcion de la existencia o no de informacion de libre
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acceso se desarrollaron estrategias continuar con el levantamiento de informacién. De esta
manera se presentan 4 escenarios posibles y 4 procedimientos para el levantamiento de

informacioén:

e Bases de datos de libre disponibilidad

Son bases de datos que se encuentran al alcance de todas las personas, comdnmente en alguna
plataforma digital publica o privada. Se planteé la siguiente estrategia a seguir: creacion de la
ficha metodoldgica; depuracion de la base de datos; redaccibn de metadatos; calculo de

ejemplares; y, difusién, validacién y retroalimentacion.

e Bases de datos para el célculo de indicadores proxy

Son bases de datos que se encuentran al alcance de todas las personas, pero miden un indicador
aproximado al indicador original. ComUnmente se encuentran disponibles en alguna plataforma
digital publica o privada. Se planteé la siguiente estrategia a seguir: revision tedrica de variables
aproximadas que midan indirectamente el indicador; consulta a experto(s) en la tematica de la
variable proxy seleccionada; en caso de no aprobar la variable se repetia el paso uno, en caso
de aprobar, se revisaba si el indicador es de libre acceso o de acceso restringido y repetia los
pasos segun el caso; creacion de la ficha metodoldgica; depuraciéon de la base de datos;

redaccién de metadatos; célculo de ejemplares; y, difusion; validacion y retroalimentacion.

e Bases de datos de accesos restringidos

Son bases de datos que requieren de un permiso especial de autoridad competente para su uso
y difusion. Se planted la siguiente estrategia a seguir: busqueda de las entidades que manejan
los datos; contactar a la(s) entidades posibles proveedoras de informacién; depuracién de
entidades finales para obtencién de informacion; elevar las solicitudes a autoridades pertinentes
para liberar los datos; repetir pasos de datos de libre accesibilidad, ya sea del indicador original

o del indicador aproximado.

e Bases de datos de fuentes primarias

Son bases de datos creadas al momento por el investigador de turno, cuyos datos son levantados
directamente desde la unidad de andlisis o unidad observacional. Se planteé la siguiente
estrategia a seguir: planificacién de la operacion estadistica; creacion de la encuesta/entrevista;
consulta a expertos sobre las preguntas de la encuesta/entrevista; adicionar las correcciones
segun recomendaciones de expertos; preaprobacion de la encuesta; andlisis de la encuesta para
detectar errores en el disefio, las preguntas y tiempo estimado para recolectar la informacion;
aprobacion de la encuesta; tipo de Muestreo (disefio muestra); calculo del tamafio muestra
/seleccién de la muestra; recoleccién de informacion; procesamiento; creacién de la ficha
metodoldgica; depuracion de la base de datos; redaccion de metadatos; célculo de ejemplares;

y, difusion, validacion y retroalimentacion.
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Objetivo general:

Elaborar una linea base de informacion cuantitativa que permita realizar las labores de
seguimiento, monitoreo y evaluacion de las lineas de trabajo y proyectos que implementa la Red

de Salud Sexual y Salud Reproductiva del Cantén Cuenca.

Objetivos especificos:

e Estructurar protocolos para la recoleccion de datos de los indicadores planteados para
las siguientes variables: embarazo adolescente, muerte materna, reconocimiento de
diversidades sexuales, violencia sexual y servicios de salud.

e Generar la linea base a partir de los datos levantados y sistematizados.

e Elaborar una base de datos amigable para el acceso y manejo de la informacion de la

linea base de salud Sexual y reproductiva.

A continuacion, se presenta la definicion, los resultados, la interpretacion y las limitaciones de

los indicadores planteados, para cada una de las variables mencionadas previamente.
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EMBARAZO ADOLESCENTE

Tasa especifica de nacimientos en mujeres adolescentes

Definicion
Relacién del nUmero de nacimientos en mujeres adolescentes del grupo de edad de andlisis, con

respecto al total de mujeres de ese mismo grupo de edad, en un periodo determinado.

Resultados

Tabla 1. Tasa especifica de nacimientos en mujeres adolescentes, por sector y grupos de edad.
Grupos de edad Urbano Rural Total
10-14 afios 0,79 1,46 1
15-19 afios 36 80,9 50,4
10-19 afios 18,41 41,18 25,69

Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;
Proyeccién de poblacién de mujeres, Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 1. Tasa especifica de nacimientos en mujeres adolescentes.

80,9
= Urbano
Rural
Total 50,4
41,18
25,69
18,41
1,46
1 0,79
10-14 aios 15-19 aios 10-19 aios

Nota: Nivel de desagregacion Cantonal, urbana y rural

Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;
Proyeccién de poblacion de mujeres, Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigaciéon Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacion

Para el afio 2018, por cada 1.000 mujeres adolescentes, de 15 a 19 afios de edad, ocurrieron
50,4 nacimientos. En el sector urbano y rural, la tasa de nacimientos fue de 36 y 80,9
respectivamente, por cada 1.000 mujeres, en el mismo rango de edad.

Limitaciones

No existen registros del nimero total de embarazadas que puedan ser consultadas anualmente.
Sin embargo, se cuenta con los registros administrativos de nacidos vivos, realizados

anualmente por el INEC, con informacion de los establecimientos de salud y el registro civil®.

! Anexo 1 datos absolutos descriptivos de la composicién de la poblacién de madres de 10 a 19 afios segln
etnia y escolaridad.
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Tasa especifica de fecundidad

Definicion

Relacién del nimero de nacidos vivos que habrian tenido las mujeres adolescentes, de un grupo
de edad, durante un tiempo determinado, con respecto al total de mujeres de ese mismo grupo
de edad, en un afio o periodo determinado.

Resultados

Tabla 2. Tasa especifica de fecundidad, por sector y grupos de edad.

Grupos de edad Urbano Rural Total
10-14 afios 1 1,46 1,15
15-19 afios 41,33 90,84 57,16
10-19 afios 21,2 46,17 29,17

Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;
Proyeccion de poblacion de mujeres, Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

llustracion 2. Tasa especifica de fecundidad, por sector y grupos de edad.

90,84
= Urbano
Rural
Total 57,16
46,17
33
29,17
21,2
1,46
1,15 1
10-14 aios 15-19 aios 10-19 aios

Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;
Proyeccion de poblacion de mujeres, Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacién

Para el afio 2018, por cada 1.000 mujeres adolescentes, de 15 a 19 afios de edad, ocurrieron
57,16 nacimientos durante toda su vida fértil, hasta el 2018. En el sector urbano y rural la tasa
de fecundidad especifica fue de 41,33 y 90,84 respectivamente, por cada 1.000 mujeres, en el
mismo rango de edad.

Limitaciones

Al igual que el indicador anterior, no existen registros del numero total de embarazadas que

puedan ser consultadas anualmente. Sin embargo, se cuenta con los registros administrativos
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de nacidos vivos que realiza el INEC anualmente, con informacion de los establecimientos de

salud y el registro civil.

Embarazos llevados a término v abortos

Definicion
NUmero de egresos hospitalarios por diversas causas de aborto en adolescentes, de un grupo

de edad, en un periodo determinado.

Resultados
Tabla 3. Embarazos llevados a término y abortos en adolescentes de 15-19 afios de edad, por sector.
CLASIFICACION Urbano Rural Total

Aborto espontaneo completo o no especificado, sin complicacién 5 4 9
Espontaneo incompleto, complicado con infeccién genital y pelviana 3 1 4
Espontaneo incompleto, complicado por hemorragia excesiva o > >
tardia
Espontaneo incompleto, sin complicacion 4 5 9
Médico completo o no especificado, sin complicacion - 1 1
No especificado completo 0 no especificado, sin complicacion 4 2 6
Aborto no especificado incompleto, sin complicacion 3 1 4
Aborto retenido (1) 13 7 21
TOTAL 32 23 55

(1) Un caso de aborto para la edad 10-14 afios (no adicionado) solo hay un caso registrado
Fuente: Camas y Egresos Hospitalarios, INEC
Elaborado por: Equipo de Investigaciéon Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacién

Para el afio 2018, Existen 55 egresos hospitalarios por diversas causas de aborto de mujeres,
entre 15 a 19 afios, en un periodo determinado. En el sector urbano y rural la cantidad de abortos
por diversas causas es de 32 y 23 casos, respectivamente.

Limitaciones

Problemas de subregistros, pues el indicador no capta los abortos clandestinos.

No se cuenta con informacion del nivel de instruccion de la paciente®

Tasade divorcios v tasade nupcialidad de mujeres de 18 a 19 aios de edad

Definicion

e Tasade divorcios de mujeres de 18 a 19 afios de edad: relacion del nimero total de divorcios
de mujeres de 18 a 19 afios de edad respecto a la poblacion total de mujeres de esa misma
edad, multiplicado por 10.000.

e Tasa de nupcialidad de mujeres de 18 a 19 afios de edad: relacion del ndmero total de
matrimonios de mujeres de 18 a 19 afios de edad respecto a la poblacion total de mujeres

de esa misma edad, multiplicado por 10.000.

2 Anexo 1 datos absolutos descriptivos de la composicion de la poblacién de madres de 10 a 19 afios segln
etnia y escolaridad.
3 Ver Anexo 2 de abortos seglin autoidentificacion étnica de la paciente
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Resultados

Tabla 4. Tasa de divorcios y tasa de nupcialidad de mujeres, de 18 a 19 afios de Edad, por sector.

Urbano Rural Total
Matrimonios 117,84 3447 190,4
Divorcios 5,36 0 3,64

Nota: Célculo con base en el cantén habitual de residencia de la mujer.
Fuente: Registro Estadistico de Matrimonios y Divorcios, INEC;
Proyecciones de poblacion de mujeres, Ministerio de Salud Publicacion
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

llustracién 3. Tasa de divorcios y tasa de nupcialidad de mujeres, de 18 a 19 afios de edad, por sector.

0

H Matrimonios
H Divocios

Urbano Rural Total

Nota: Célculo con base en el cantén habitual de residencia de la mujer.
Fuente: Registro Estadistico de Matrimonios y Divorcios, INEC.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacion

Divorcios: De cada 10.000 mujeres de 18 a 19 afios de edad, existen 3,64 divorcios durante el
afio 2018. En el sector urbano y rural la cantidad de divorcios por cada 10.000 mujeres es de
5,36 y 0 casos respectivamente.

Matrimonios: De cada 10.000 mujeres de 18 a 19 afios de edad, existen 190,4 matrimonios
durante el afio 2018. En el sector urbano y rural la cantidad de matrimonios por cada 10.000
mujeres es de 117,84 y 344,7 casos, respectivamente.

Limitaciones

La edad se acot6 a 18-19 afios, pues en Ecuador la edad minima para contraer matrimonio legal,
de acuerdo al Art. 95 de la Ley Reformatoria al Cédigo Civil, es 18 afos. Por tal razon solo se
puede calcular los matrimonios desde los 18 afios de edad. La cota superior de 19 afios se la
mantuvo para ambas tasas, por motivos comparativos con los otros indicadores; sin embargo,
en las bases de datos se puede obtener informacion para todas las edades superiores o iguales
a 18 afios.*

4 Anexo 3 datos absolutos descriptivos de la composicidn de la poblacién de madres de 10 a 19 afios
casados y divorciados segun etnia y escolaridad.
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Tasa de mujeres que tienen 2 hijos 0 mas, por qrupos de edad

Definicion

Relacién del nimero de mujeres de un grupo de edad que durante toda su vida han tenido dos
hijos 0 mas, respecto al total de mujeres de ese mismo grupo de edad, en un afio o periodo
determinado.

Resultados

Tabla 5. Tasa de mujeres que tienen 2 hijos 0 mas, por sector y grupos de edad.
Grupos de edad Urbano Rural Total
10-14 afios 10,54 0 7,17
15-19 afos 505,4 1086,47 691,19
10-19 afios 258,092 543,509 349,35

Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;
Proyeccién de poblacion de mujeres, Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

llustracién 4. Tasa de mujeres que tienen 2 hijos 0 mas, por sector y grupos de edad.

——Urbano 1086,5
Rural
Total
691,2
5,4 543,5
349,4
- 258,1
0,0
7,2 *~— 10,5
10-14 ainos 15-19 anos 10-19 aios

Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;

Proyeccion de poblacion de mujeres, Ministerio de Salud Publica.

Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacion

Para el afio 2018, Por cada 100.000 mujeres adolescentes, de 15 a 19 afios de edad, existen
691,19 mujeres que tienen dos 0 mas hijos vivos hasta el 2018. En el sector urbano y rural la
tasa de mujeres que tiene dos hijos es de 505,40 y 1086,47 casos, respectivamente, por cada
100.000 mujeres.

Limitaciones

La desagregacion del indicador esta limitada a la disponibilidad de proyecciones poblacionales®.

> Anexo 4 datos absolutos descriptivos de la composicidn de la poblacién de madres de 10 a 19 afios
segun etnia y escolaridad.
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Servidores publicos capacitados en atencidn, en temas de salud sexual vy

reproductiva

Definicion
Nimero total de servidores publicos que recibieron capacitacion(es) en salud sexual y
reproductiva, en un afio o periodo determinado.

Resultados
Tabla 6. Personal capacitado en atencion en temas de salud sexual y reproductiva.
Afo Urbano Rural No especificado Total
SPC (2018) - - 211 211
SPC (2019) 160 225 313 698

Fuente: Registro de personal capacitado de los distritos y zonales, Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

llustracién 5. Personal capacitado en atencién en temas de salud sexual y reproductiva.

SPC (2019)
H Urbano
H Rural
SPC (2018) m No especificado

Fuente: Registro de personal capacitado de los distritos y zonales, Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacién

En el afio 2018 se capacitaron 211 profesionales del sistema de salud, en temas relacionados a
la atencién en salud sexual y reproductiva. Para el afio 2019 el nimero de capacitados aumenté
a 698 personas.

Limitaciones

No se cuenta con un registro estandarizado de las capacitaciones realizadas, ni se encuentran
consolidadas en alguna plataforma digital. Se decidi6 dejar el indicador como valor absoluto para

compararlo con poblacion de interés del investigador o servidor publico.

Servidores publicos capacitados en consejeria de la prevencion de

embarazo adolescente

Definicion
Namero total de servidores publicos que fueron capacitados en consejeria de prevencion de
embarazo adolescente, en un afio o periodo determinado.
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Resultados

Tabla 7. Personal capacitado en prevencion en temas de salud sexual y reproductiva.

Urbano Rural No especificado Total
. L, . L . L No hay
SPC (2018) No hay informacién No hay informacién  No hay informacion . .
informacion
SPC (2019) 63 139 219 421

Fuente: Registro de personal capacitado de los distritos y zonales, Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacion

Para el afio 2019 se capacitaron, en total, 421 servidores de la salud, en temas de prevencion
de embarazo adolescente.

Limitaciones

No se cuenta con un registro estandarizado de las capacitaciones realizadas ni se encuentran
consolidadas en alguna plataforma digital. Se decidi6 dejar el indicador como valor absoluto para

compararlo con poblacion de interés del investigador o servidor publico.

MUERTE MATERNA

Razdn de mortalidad materna incluidas tardias

Definicion
NUumero de muertes maternas, incluyendo las tardias (después de los 42 dias a la terminacion
del embarazo), por cada 100.000 nacidos vivos en determinado espacio geografico, en un

periodo considerado.

Resultados
Tabla 8. Razén de mortalidad materna incluidas tardias, por sector.
Urbano Rural Total
NUmero de defunciones maternas 2 2 4
Nacimientos en un periodo determinado 5647 4140 9787
Razdn de mortalidad materna 35,42 48,31 40,87

Fuente: Registros Estadisticos de Nacidos Vivos, Defunciones Fetales y Defunciones Generales, INEC.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

llustracién 6. Razén de mortalidad materna incluidas tardias, por sector.

48,31

40,87
35,42

Urbano Rural Total

Fuente: Registros Estadisticos de Nacidos Vivos, Defunciones Fetales y Defunciones Generales, INEC.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.
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Interpretacion

Para el afio 2018, por cada 100.000 nacidos vivos, ocurrieron 40,87 muertes maternas, incluidas
las tardias. En el sector urbano y rural la tasa de muerte materna tardia fue de 35,42 y 48,31
respectivamente, por cada 100.000 nacidos vivos, en el mismo periodo.

Limitaciones

No existen registros del nimero total de embarazadas que puedan ser consultadas anualmente.
Sin embargo, se cuenta con los registros administrativos de nacidos vivos que realiza el INEC,
anualmente, con informacion de los establecimientos de salud y el registro civil. Por esta razén,
se calcula el nimero de muertes materna dividido el nimero de nacidos vivos como un indicador
aproximado de la proporcién de muertes maternas, interpretandose como razén y no como

proporcion®.

Porcentaje de muertes materna por causas

Definicion

Nimero de muertes incluyendo las tardias (después de los 42 dias a la terminacion del
embarazo) ocasionadas por la causa “”, en un determinado afio, expresada como porcentaje del
total de muertes maternas durante el mismo afio.

Resultados

Tabla 9. Porcentaje de muertes materna por causas, segun sector.
Urbano Rural Total

Recuento % Recuento % Recuento %

Causas

Cualquier causa obstétrica que

ocurre después de 42 dias, pero 1 50 2 100 3 75
antes de un afio del parto

Otras  enfermedades maternas
clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el
puerperio

Total 2 2 » 4

Fuente: Registros Estadisticos de Nacidos Vivos, Defunciones Fetales y Defunciones Generales, INEC.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacién

Para el afio 2018, del total de muertes maternas (incluidas tardias) del cantéon Cuenca, el 75 %
(3 casos) se debi6 a “causa obstétrica que ocurre después de 42 dias, pero antes de un afio del
parto” y el 25 % (1 caso) a “otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio”.

Limitaciones

La base datos de defunciones generales del INEC no cuenta con una desagregacion a nivel

cantonal del lugar de residencia habitual del fallecido, asi que se calculé el indicador con base

® Anexo 5 datos absolutos descriptivos de la composicidon de muerte materna de seglin etnia y
escolaridad.
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en el cantdén donde fallecio el individuo y que ademas sean residentes (variable dicotémica: siy

no) del mismo canton.

Cumplimiento de estandares de calidad de la atencidon materna neonatal.

Definiciéon

Numero de cumplimientos de estandares (protocolos) de calidad de la atencién materno neonatal

de un proceso “j” dividido el nimero total del proceso “j”, multiplicado por 100.

Resultados

Tabla 10. Matriz de monitoreo y reporte de indicadores de la calidad materno neonatal consolidado por distrito

y hospitales de la zona.

Hospitales
Indicadores HB HB
HVCM ME CE
Estandar de % Insumos esenciales atencion
entrada para la 1 I\/(I)aternay RN 98,92 98,51 96,73
AMy RN )
C. P 2 Control prenatal atendido segun i 99.67 98.88
norma.
0 .
3A % Partos con partograma graficado y 96.94 100 100
con control.
L, 0 -
Atencién del 3B ) partos con decisiones frente a 91.15 100 100
Parto desviaciones de curva de partograma.
0 S . )
4 0% Partos con,OX|tocma (manejo activo 100 100 100
del tercer periodo).
0 -
P.p 5 % de post partos con control segln la 98.61 100 100
norma.
o —
R N. 6 ) .d.e RN en los que se realizd 99.7 6.87 100
actividades de la norma.
% partos atendidos por médico/a u
Atencion A obstetriz. 99,72 100 100
; o . -
Profesional 7B (ﬁ)s(:gtriF;N atendidos por médico/a u 100 100 100
% de pacientes con preeclampsia,
8A eclampsia manejada segun la norma. 99,22 ) 100
0, i Atri
8B % Qe Hemgrraglas Obstétricas 98,33 ) 100
manejadas segln la norma.
% de infecciones obstétricas
Complicaciones 8C manejadas segln la norma. 100 ) i
Obstgtricas 8D % Partos Pretérmino con Corticoides 100 ) 100
prenatales.
0 - e
8E 0% Partos Ere;e_rmlno con Nifedipina 100 ) 100
como Uteroinhibidor.
% Embarazadas con Ruptura
8F Prematura de membranas, manejadas 99,11 - 100
de acuerdo a norma.
0 : ., .
9A % RN con infeccién, manejados de 100 ) i
acuerdo a la norma.
Complicaciones % RN con Trastornos Respiratorios, )
Neonatales 9B manejados de acuerdo a la norma. 97,65 100
0 X
9C % RN con Prematurez, manejados de 98.05 ) i
acuerdo a la norma.
. Tasa de letalidad por complicaciones
E\Zﬁigﬂiii dg 10 obstétricas directas. 0,18 0
Salida 11 Tasa hospitalaria de mortalidad 071 ) i
neonatal.
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% de complicaciones obstétricas
atendidas, de las esperadas.

13 % de muertes maternas investigadas. 100 - -
Notas: INDICADORES 1 AL 9C: 0 a 70,99% “Nivel de calidad no es aceptable”; 71 a 90,99% “Nivel de calidad esta en alerta”; 91 a 100%
“Nivel de calidad es aceptable”. INDICADOR 10: 0 a 1,00% “Nivel de calidad es aceptable”; 1,01 a 100% “Nivel de calidad no e s aceptable”.
INDICADOR 11: 0 a 1,00% “Nivel de calidad es aceptable”; 1,01 en adelante “Nivel de calidad no es aceptable”. INDICADOR 12: 0 a
70,99% “Nivel de calidad no es aceptable”; 71 a 100% “Nivel de calidad es aceptable”. INDICADOR 13: 0 a 99,99% “Nivel de calidad no
es aceptable”; 100% “Nivel de calidad es aceptable”; RN “recién nacido”
Fuente: Matriz de reporte zonal del monitoreo de la calidad de la atencion materno neonatal, MSP 2018

12 92,33 - 59,59

Interpretacién

Para el afio 2018, en casi todos los indicadores, los valores se mantienen en el “nivel de calidad
aceptable”, excepto para los casos de “% de RN en los que se realizé actividades de la norma”
en el centro de salud Mariano Estrella y en el caso de “% de complicaciones obstétricas
atendidas, de las esperadas” en el centro de salud Carlos Elizalde cuyos valores sugieren que el
“nivel de calidad no es aceptable”.

Limitaciones

No se cuenta con informacién acerca de quintiles, escolaridad y autoidentificacion entina del

paciente.

SERVICIOS DE SALUD

Cobertura de atencién en servicios de salud sexual vy reproductiva

Definicion
Poblacion de mujeres en edad fértil del cantdn Cuenca que recibié atencion en servicios de salud
sexual y reproductiva, con respecto al total de mujeres de entre 10 a 49 afios.

Resultados

Tabla 11. Cobertura de atencién en servicios de salud sexual y reproductiva de mujeres de entre 10 a 49 afios,
por sectores.

. Consultas
Primeras consultas
subsecuentes

ambulatorias anuales -
ambulatorias anuales

(a) Entidad de prevencion de prevencién
Planificacion Familiar o - .
Planificacion Familiar

Urbano Rural Urbano Rural
Numero_ c_JIe mujeres que recibieron atenplon 11131 12073 4707 3933
en servicios de salud sexual y reproductiva.
Poblacion proyectada de mujeres 132680 62365 132680 62365
Razén de cobertura de atencidn en servicios 839 19,36 355 6.31

de salud sexual y reproductiva
Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, INEC: Proyecciones realizadas por el Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

23



llustracién 7. Cobertura de atencién en servicios de salud sexual y reproductiva, por sectores.

19,36
8,39 6,31
I
— ]
Urbano Rural Urbano Rural

Primeras consultas ambulatorias anuales de  Consultas subsecuentes ambulatorias anuales
prevencion Planificacion Familiar de prevencién Planificacion Familiar

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, INEC: Proyecciones realizadas por el Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacion

Para el afio 2018, por cada 100 mujeres adolescentes, de 10 a 49 afios de edad, ocurrieron 8,39
atenciones ambulatorias en el sector urbano de mujeres, en edad fértil, que se atendieron por
primera vez.

Limitaciones

Segun la OMS, (2009), los indicadores de cobertura de los servicios de salud reflejan la medida
en que las personas que lo necesitan reciben intervenciones de salud importantes. En este
contexto, el indicador que contiene informacién veraz para medir cobertura es “planificacion
familiar” y la fuente adecuada es el INEC. Esta base contiene informacién por grupos de edad y

sexo’.

Atenciones realizadas por el MSP e IESS, seqUn tipo de atencidn

(planificacion familiar, ITS, partos, violencia sexual, etc.).

Definicion
Numero de atenciones realizadas por el MSP y el IESS, por tipo de atencién (planificacion
familiar, ITS, partos, violencia sexual, etc.).

NUimero de atenciones realizadas por el MSP y el IESS en Planificacion Familiar.

Resultados
Tabla 12. Atenciones en servicios de salud sexual y reproductiva, por sectores.
Primeras consultas Consultas subsecuentes
ambulatorias anuales de ambulatorias anuales de
(a) Entidad prevencion Planificacion prevencién Planificacion
Familiar Familiar
Urbano Rural Urbano Rural
Ministerio de Salud Publico 11733 13397 4738 3967
Ministerio de Justicia, derechos
humanos y cultos 0 0 0 21
Ministerio de Defensa Nacional 46 0 56
Instl_tuto Ecuatoriano de Seguridad 1153 0 529
Social
Anexos al Seguro Social 21 0 21
Seguro Social Campesino 0 229 0 121

7 La informacion de los rangos de edad y sexo se encuentran en la base de datos amigable pestafia 12
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Otros Publicos 853 0 272 0
Consejos Provinciales 0 0 0 0
Municipios 232 0 34 0
TOTAL (SECTOR PUBLICO) 14038 13696 5650 4115
Privados sin Fines de Lucro 5380 0 7974 0
Privados con Fines de Lucro 11 0 1 0
TOTAL 19429 13696 13625 4115

(a) Numero de atenciones realizadas en establecimiento de salud de la ciudad de Cuenca
Fuente: "Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud " INEC, 2018

Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacién

El Ministerio de Salud Publica realizo 11.733 y 13.397 primeras consultas ambulatorias anuales
de prevencion en planificacion familiar en el sector urbano y rural, respectivamente; de la misma
manera, realizé 4.738 y 3.967 consultas subsecuentes en el sector urbano y rural,
respectivamente.

Limitaciones

Este indicador no se puede levantar de una sola fuente de informacion, por lo cual se tomaron
varias fuentes obtenidas del INEC y por otro lado se gestion6 con el MSP, para la liberacion de

informacioén.

Tasa de incidencia de VIH (por cada 100.000 habitantes) vy tasa de
incidenciade ITS (por cada 100.000 habitantes)

Definiciéon

e Tasa de incidencia de VIH (por 100.000 habitantes): Expresa el numero de casos de VIH
diagnosticados y reportados por cada 100.000 habitantes respecto de la poblacién total.

e Tasa de incidencia de ITS (por 100.000 habitantes): Expresa el nimero de casos de ITS
diagnosticados y reportados por cada 100.000 habitantes respecto de la poblacién total.

Resultados

Tabla 13. Tasa de incidencia de VIH (por cada 100.000 habitantes) y tasa de incidencia de ITS (por cada 100.000
habitantes), 2018.

INDICADOR TOTAL
TIVIH® 21,32
TITS® 47,19

Fuente: (1) Registro de Vigilancia epidemioldgica; (2) Registro diarios automatizado de consultas y atenciones ambulatorias, RDACAA
(sistema de registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacién

e Para el afio 2018, por cada 100.000 personas en el canton Cuenca, existen 21,32 nuevos
casos de personas afectadas por el VIH/SIDA, registrados por le MSP e IESS.

e Para el afio 2018, por cada 100.000 personas en el cantdon Cuenca, existen 47,19 casos de
personas afectadas por algun tipo de ITS, registrados por el MSP.

Limitaciones

Duplicidad en el registro de casos, debido a que las personas que dan positivo se pueden haber

realizado méas de un tamizaje en los indicadores del INEC; por tanto, se utilizé la informacion
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facilitada por el MSP, dado que se cuenta con una variable filtro que indica si son, 0 no, un caso
nuevo de VIH/SIDA.2

Acceso a métodos anticonceptivos

Definicion
Porcentaje de establecimientos de salud que fueron consultados por el uso de, al menos, cinco
métodos anticonceptivos.

Resultados

Tabla 14. Establecimientos con cinco o mas alternativas de métodos anticonceptivos segln zona urbano/rural
y sector publico o privado.

Sector
. L Privados con fines de Privados sin fines de
Indicador Sector publico
lucro lucro
Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
NEC5MA 16 15 0 0 2 0
TE 63 42 26 0 12 0
PES5MA 25,40% 35,71% 0 - 16,67% -

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

llustracion 8. Establecimientos del sector publico consultado por el uso de, al menos, cinco alternativas de
métodos anticonceptivos, por sector urbano rural.

m Sector publico Urbano 35,71%
B Sector publico Rural

25,40%

PESSMA

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

Interpretacion
Para el afio 2018, el 25,4 %y 35,71 % de los establecimientos publicos fueron consultados por,
al menos, cinco tipos diferentes de métodos anticonceptivos en el sector urbano y rural,
respectivamente.

8 Segun los datos remitidos por el MSP, la informacidn que se tiene de los pacientes con VIH son: edad,
sexo, escolaridad, autoidentificacion étnica, entre otras; por otro lado en el caso de los pacientes con ITS
se tiene informacion del tipo de infeccidn y la parroquia. Estos datos se encuentran ubicadas en la base
de amigable.
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Limitaciones

Se calcul6 con base en informacion del INEC y se definié como el porcentaje de establecimientos

de salud que fueron consultados por el uso de, al menos, cinco métodos anticonceptivos. Esto

se definié segun el lineamiento estratégico numeral 6.2.2, del Plan Nacional de Salud Sexual y

Salud Reproductiva 2017 - 2021°.

RECONOCIMIENTO DE DIVERSIDADES SEXUALES

Condiciones de vida, inclusion social y cumplimiento de derechos

humanos de la poblacién LGBTI en el cantén Cuenca

Definiciéon

El estudio tiene la finalidad de obtener y proporcionar datos estadisticos que muestren las
experiencias sobre las condiciones de vida, condicion social y el cumplimiento de derechos

humanos en un grupo de la poblacién LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, personas trans e

intersexuales).

Resultados

Tabla 15. indices de violencia y discriminacion a personas LGBTI.

Violencia y discriminacion n %
_ _ . _ . Nunca 71 51%
Ha sufrido violencia por su orientacion Si. mucho 20 15%
sexual
Si, poco 47 34%
i ol ) Nunca 71 51%
¢Ha  sufrido  violencia por su . o
expresion/identidad de género? S"_ mucho 18 13%
Si, poco 49 36%
_ o Nunca 44 32%
C,I-_|a su_f,rldo discriminaciobn por su Si. mucho 28 20%
orientacion sexual?
Si, poco 66 48%
) o Nunca 65 47%
¢Ha S.l:IfI’I.dO @scnmmguon por su Si. mucho 29 16%
expresién/identidad de género? i
Si, poco 51 37%
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes
situaciones en el espacio familiar? No 94 68%
[Prohibicion de asistir a actividades
propuestas por grupos LGBTI] Si 44 3204
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes No 83 60%
situaciones en el espacio familiar?
[Prohibicion de salir con otras personas] Si 55 40%
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes No 92 67%
situaciones en el espacio familiar?
[Obligacion de asistir a cultos religiosos] Si 46 33%

° La base de datos contiene informacion a nivel de establecimiento. No se tiene informacién de
escolaridad, quintiles o autoidentificacion étnica de los pacientes
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¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes

situaciones en el espacio familiar? No 105 76%
[Imposicién de un/a novio/a para que
cambie] Si 33 24%
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes
situaciones en el espacio familiar? No 94 68%
[Imposicién de asistir a donde un
psicélogo, psiquiatra, cura o pastor para
curarle o cambiarle] Si 44 3204
¢Ha sufrido algunal/s de las siguientes
situaciones en el espacio familiar? No 128 93%
[Encierro en una clinica de _
deshomosexualizacién] Si 10 7%
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes No 109 79%
situaciones en el espacio familiar?
[Expulsién de la casa] Si 29 219
¢Ha sufrido algunal/s de las siguientes No 110 80%
situaciones en el espacio familiar?
[Golpes u otras agresiones fisicas]

Si 28 20%
¢Ha sufrido algunal/s de las siguientes No 81 59%
situaciones en el espacio familiar?
[Gritos, insultos, amenazas y burlas]

Si 57 41%
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes No 119 86%
situaciones en el espacio familiar?
[Acoso sexual] S 19 14%
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes No 126 91%
situaciones en el espacio familiar?
[Relaciones sexuales obligadas] Si 12 9%
¢Ha sufrido alguna/s de las siguientes
situaciones en el espacio familiar? No 110 80%
[Dafios o apropiacion de  sus
pertenencias] Si 28 20%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacién LGBTI de Cuenca.

GAD Municipal de Cuenca, Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 9. Violencia por orientacién sexual.

¢HA SUFRIDO VIOLENCIA POR SU ORIENTACION SEXUAL?

Si, poco; 34%

Si, mucho; 15%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacién LGBTI de Cuenca.

Nunca; 51%

GAD Municipal de Cuenca, Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
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Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 10. Violencia por expresiéon/identidad de género.

¢HA SUFRIDO VIOLENCIA POR SU EXPRESION/IDENTIDAD DE
GENERO?

Si, poco; 36%

Nunca; 51%

Si, mucho; 13%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacién LGBTI de Cuenca.

GAD Municipal de Cuenca, Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 11. Discriminacién por orientacién sexual.

¢HA SUFRIDO DISCRIMINACION POR SU ORIENTACION SEXUAL?

Nunca; 32%
Si, poco; 48%

Si, mucho; 20%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacion LGBTI de Cuenca.

GAD Municipal de Cuenca, Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 12. Discriminacion por expresiéon/identidad de género.

¢HA SUFRIDO DISCRIMINACION POR SU
EXPRESION/IDENTIDAD DE GENERO?

Si, poco; 37%
Nunca; 47%

Si, mucho; 16%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacién LGBTI de Cuenca.

GAD Municipal de Cuenca, Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca
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Interpretacion

En el 2018, de la poblacion LGBTI encuestada, el 49 % y el 68 % han sufrido violencia y
discriminacion, respectivamente, por su orientacion sexual. De la misma manera, el 49 % vy el
53 % han sufrido violencia y discriminacion, respectivamente, por su expresién/identidad.

En el afio 2013, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), llevé a cabo la
Investigacion sobre Condiciones de Vida, Inclusion Social y Derechos Humanos, de la poblacion
LGBTI en Ecuador. En cuanto a los indices de violencia y discriminacion, el 52 % y el 51 % de
los encuestados sufrio violencia y discriminacion, respectivamente, en espacios privados; y el
66 %y el 56 % han sufrido violencia y discriminacién, respectivamente, en los espacios publicos.
Limitaciones

No existe un marco muestral en el cual se enlisten las unidades de investigacion y que permita
diseflar una muestra probabilistica para la poblacién LGBTI; por ende, no es factible inferir
estadisticamente los resultados. Los datos provienen de un muestreo no probabilistico

empleando la técnica bola de nieve.'°

Organizaciones LGBTI y nivel organizativo

Definicion

El estudio se propone cuantificar las organizaciones de defensa de los derechos LGBTI, tipos de
organizacion, caracteristicas, actividades, recursos disponibles, sus relaciones con
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, para la construccién participativa de la
politica publica.

Resultados

Existe un registro total de 14 organizaciones LGBTI en el cantdon Cuenca, de las cuales 12

accedieron a contestar la encuesta.

Tabla 16. Caracteristicas de las organizaciones LGBTI.

S
1

[EnY

N

Caracteristicas de la organizacién
Si
No
Prestado
El Local es: Arrendado
Total
Organizacién de hecho
Organizacién con
La organizacion es: personeria juridica
Total
N/C
Si
¢La organizacion dispone de una declaracion formal de No
principios, mision y objetivos? Total
N/C
Si
¢sLa organizacion dispone de una planeacion No

estratégica, planes, programas y proyectos? Total
N/C

Disposicién de espacio fisico organizativo

P P =
FrENMorENMONE o g~NwNao N

10 .3 base de datos cuenta con informacidn acerca de la edad, ubicacién geogréfica urbanay rural,
estado civil, orientacién sexual, identidad de género.
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Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracion 13. Disponibilidad de espacio fisico organizativo.

DISPONIBILIDAD DE ESPACIO FiSICO ORGANIZATIVO

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 14. Tipo de constitucién de la organizacion.

TIPO DE ORGANIZACION

Organizacién
con personeria
juridica; 5

Organizacion de
hecho; 5

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 15. Disponibilidad de principios y vision.

DECLARACION DE PRINCIPIOS Y VISION ESTRATEGICA

No; 2

Si; 9

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca
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llustracion 16. Disponibilidad de planes y proyectos.

PLANEACION, PROGRAMAS Y PROYECTOS.

No; 2

Si; 9

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Tabla 17. Apoyo de instituciones.

¢ Se apoyan con otras instituciones? N=12
Si 11
No 1

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 17. Apoyo de instituciones.

APOYO DE INSTITUCIONES

No; 1

Si; 11

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 18. Tipo de instituciéon de apoyo.

TIPO DE INSTITUCION DE APOYO

Gubernamental
es; 7
No
Gubernamental
es; 9

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca
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llustracién 19. Financiamiento de las organizaciones.

ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO

Gubernamental
;1
No
gubernamental;
2

Autogestion; 9

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacion

La mitad de las organizaciones tienen personeria juridica, 9 de 11 declaran tener principios
constitutivos y vision estratégica, y 9 de 11 disponen de planeacion y proyectos.

En cuanto al apoyo externo, 11 de 12 declaran recibir apoyo institucional. De las instituciones
que fueron mencionadas como apoyo, 7 de 16 son gubernamentales; y, el financiamiento
proviene en su mayoria de la autogestion, siendo 9 de 12 organizaciones autofinanciadas.
Limitaciones

Existe reserva de informacion por parte de las organizaciones; sin embargo, solo 2
organizaciones no accedieron a la encuesta y de las 12 organizaciones que ofrecieron datos, la

mayoria de ellas (11) llenaron la totalidad de la encuesta.!

Politicas publicas y programas gubernamentales aprobados en el ambito

de las diversidades.

Definicion

Para garantizar el ejercicio de los Derechos Humanos de la poblacién LGBTI y la igualdad, el
Estado, a través de sus niveles de gobierno, debe formular politicas publicas que se materialicen
en planes y programas. La finalidad de este estudio es identificar y describir las politicas

aprobadas y aplicAndose en el ambito de la diversidad sexual.

11 La base de datos contiene informacién acerca de la ubicacién geografica de la organizacion, nimero
de miembros de la organizacién, datos de contacto.
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Resultados

Tabla 18. Nimero de politicas publicas y programas gubernamentales por entidad auspiciante.!?

Institucion

Tema

Ao

Enlace

Alcaldia de Cuenca

Investigacion sobre el cumplimiento de
derechos de la poblacién LGBTI

2018

Alcaldia de Cuenca

Implementacion de una propuesta de
sensibilizacion y capacitacion en
derechos de la poblacién LGBTI a
servidores publicos.

2018

Alcaldia de Cuenca

Brindar atencion terapéutica en las areas
de psicologia clinica, psicologia
educativa, orientacién familiar, trabajo
social. A través de remisién al Centro de
atencién a las familias

2018

Alcaldia de Cuenca,
Consejo Cantonal de
Proteccion de Derechos
de Cuenca

Foro Cuenca, Cultura, Arte, Vida vy
Diversidad:

2019

Alcaldia de Cuenca

Taller sobre levantamiento de
informacién de la poblacion LGBTI+ vy
sistemas de proteccién de derechos.

2019

Alcaldia de Cuenca

Asesoria y consejeria a poblacién de
diversidades sexo genéricas

2019

Alcaldia de Cuenca

Articulacion permanente con el Consejo
Consultivo LGBTI

2019

https://drive.goo
gle.com/file/d/1e
_Qd2Q6lAWqgC
LWmAS8RtzQ8Q
__hfd7Knri/view?
usp=sharing

Prefectura del Azuay,
Consejo Cantonal de
Proteccidon de Derechos
de Cuenca,

Prefectura del Azuay

Apoyo de la Prefectura del Azuay a la
organizacion de la “Marcha del orgullo
LGBTI” en el mes de junio de 2019.

Disefio y ejecucion un diagndstico sobre
la situacion de los derechos de la
poblacion LGBTI en el Azuay.

2019

2019

https://drive.goo

gle.com/file/d/1K
jQVFy07Z5gVvC
JVOZKrxMAIOTd

sJ_On/view?usp
=sharing

Prefectura del Azuay

Implementacion de  un  servicio
alternativo de apoyo legal para personas
LGBTI que por situacion econémica o de
discriminacion no puedan acceder a este
servicio esta suscrito un convenio de
cooperacion con la fundacion UTOPIA

2019

Prefectura del Azuay

Disefio y ejecucion un proceso de
formacion en derechos dirigido a las
personas LGBTI y las organizaciones en
las que participan (convenio de
cooperacion con la Corporacion Centro
Ecuatoriano de Formacion y
Capacitacion de Educadores de la Calle,
CECAFEC)

2019

Prefectura del Azuay

Desarrollo de una campafia de
sensibilizacion sobre los derechos de las
personas LGBTI (convenio de
cooperacion suscrito con la fundacion
GAMMA)

2019

https://drive.goo
gle.com/file/d/1
DdsAQ50JyG5B
5WTdZPrAh9Da
CJ72gdo6/view?
usp=sharing

12 E| Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo, Consejo de |a Judicatura, Secretaria de Derechos
Humanos, Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, no cuentan con politicas publicas y proyectos
enfocados en la poblacién LGBTI.
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https://drive.google.com/file/d/1e_Qd2Q6lAWqCLWmA8RtzQ8Q_hfd7Knri/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1KjQvFy07Z5gVvCjv9ZKrxMAiOTdsJ_On/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KjQvFy07Z5gVvCjv9ZKrxMAiOTdsJ_On/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KjQvFy07Z5gVvCjv9ZKrxMAiOTdsJ_On/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KjQvFy07Z5gVvCjv9ZKrxMAiOTdsJ_On/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KjQvFy07Z5gVvCjv9ZKrxMAiOTdsJ_On/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KjQvFy07Z5gVvCjv9ZKrxMAiOTdsJ_On/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DdsAQ50JyG5B5WTdZPrAh9DaCJ72gdo6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DdsAQ50JyG5B5WTdZPrAh9DaCJ72gdo6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DdsAQ50JyG5B5WTdZPrAh9DaCJ72gdo6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DdsAQ50JyG5B5WTdZPrAh9DaCJ72gdo6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DdsAQ50JyG5B5WTdZPrAh9DaCJ72gdo6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DdsAQ50JyG5B5WTdZPrAh9DaCJ72gdo6/view?usp=sharing

Ministerio de Salud

37 servidores del sistema de salud

https://drive.goo

Publica capaci'gados en temas de atencion a la 2018 gle.com/drive/fol

poblacion LGBTI. ders/lumahGjp
- . 235 servidores del sistema de salud GgF_XkoGUDS8

:\D/ll;r:)'ﬁézno de Salud capacitados en temas de atencién a la 2019 kIuthANkQFeL
poblacién LGBTI r?usp=sharing

Consejo Cantonal de

Proteccion de Derechos  “Diversidad e Igualdad en Derechos” 2018

de Cuenca.
Conversatorio: Igualdad, familia vy

Consejo Cantonal de matrimonio a la luz de la opinion https://drive.goo

Proteccion de Derechos consultiva 0OC-24-17 de la Corte 2018 gle.com/file/d/1Y

de Cuenca. Interamericana de Derechos Humanos, zsInGT3nSujEB
construcciones desde la sociedad. h7-

Consejo Cantonal de Evaluacion sobre el funcionamiento del SDCKRKI_RtV3

Proteccion de Derechos  Sistema de Proteccién Integral de 2019 eMM/view?usp=

de Cuenca. Derechos del Cantén Cuenca. sharing

: Proceso de consulta en temas de Salud
Consejo Cantonal de a los Grupos de Atencion Prioritaria por
Proteccion de Derechos 2019

de Cuenca.

parte de los integrantes del Consejo
Intersectorial de Salud.

Fuente: Universidad de Cuenca. (2020). Linea base sobre salud sexual y reproductiva.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacion

Las instituciones que reportan aplicacion de politicas publicas en el &mbito de las diversidades

son: el Gobierno Auténomo de Cuenca, el Gobierno Provincial del Azuay, el Ministerio de Salud

Publica y el Consejo Cantonal de Proteccion de Derechos.

Limitaciones

Las instituciones publicas no registran programas en el ambito de las diversidades, ni los

beneficiarios de sus proyectos, por orientacion de género.'3

Personal de salud capacitado en atenciéon ala poblacion LGBTI

Definicién

Namero total de servidores publicos que fueron capacitados atencién a la poblacion LGBTI, en

un afio o periodo determinado.

Resultados

Tabla 19. Personal de salud capacitado en atencién a la poblacion LGBTI.

Personal de salud capacitado en Urbano Rural No Total
atencion (LGBTI) especificado
SPC (2018) 37 37
SPC (2019) 20 89 126 235

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

13 En |a base de datos se presenta informacién con respecto a la Institucion publica, nombre del
programa o politica, aflo de intervencion
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llustracién 20. Personal de salud capacitado en atencién a la poblacién LGBTI, por afio.

235

37

SPC (2018) SPC (2019)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacién

Entre los afios 2018 y 2019 existi6 un importante incremento de la capacitacion realizada al
personal de salud publica, pasando de 37 servidores capacitados a 235. En el afio 2019, se
permite diferenciar la capacitacién por ubicacion geogréfica, siendo el sector rural del sistema de
salud més beneficiado con la capacitacion.

Limitaciones

En el afio 2018, el sistema de salud no registra la capacitacion por ubicacién geografica, para
efectos comparativos. Por otra parte, la capacitacion no se registra por tipo de personal, tipo de
contrato o frente a la némina total.*#

VIOLENCIA SEXUAL

Protocolos vigentes para el manejo de violencia sexual

Definicion

Los protocolos de actuacion frente a hechos de violencia sexual son procedimientos
institucionales que rigen para la prevencién, atencidon y acompafiamiento a las personas victimas
0 en riesgo de sufrir hechos de violencia sexual, en los entornos sociales e institucionales;
proporcionan las instrucciones a los profesionales y el personal responsable de la atencion y el
abordaje de estos casos de manera integral, oportuna, con calidad y calidez, e integrada entre
instituciones.

Resultados

Tabla 20. Protocolos para el manejo de la violencia sexual, por institucién.

Institucion Protocolo Descripcion
Atencion integral a victimas
Ministerio  de violencia basada en
de Salud género y graves violaciones a
Publica los derechos humanos. Norma
técnica 2019.

Establece lineamientos operativos para el
personal del Ministerio de Salud Publica
para garantizar la atencion integral en salud
a personas victimas de violencia basada en

14 La base de datos contiene informacién con respecto al afio, ubicacién geografica urbana y rural
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género y graves violaciones a los derechos
humanos.

Modelo de gestion de la

Implementa un formulario obligatorio de
notificacién de casos de presunta violencia

- . informacién  del formulario . . !

Ministerio : . e de género y graves violaciones de derechos
de Salud obligatorio de not|f|.caC|or_1 de humanos en los establecimientos del
U casos de presunta violencia de L. . .
Pablica B} . . Sistema Nacional de Salud que permita

género y graves violaciones a articular el acceso al sistema Nacional de
derechos humanos. . e ; .
Justicia a las victimas de violencia.
Provee a los profesionales de la salud del
material, herramientas y las mejores
recomendaciones para la atencién en salud
L a la poblacion LGBTI, respetando e
- . Atencién en salud a personas . .
Ministerio . : incluyendo el enfoque de derechos, género,
lesbianas, gays, bisexuales, . ; : - .
de Salud . ; interculturalidad e intergeneracionalidad,
Pablica transgenero ¢ Intersex que permita mejorar el nivel de la calidad de
(LGBTI). Manual 2016. L
la atencién de
salud de dicho grupo de personas y reducir
las barreras de acceso a los servicios de
salud.
Establece lineamientos de actuacion para
las personas que conforman la comunidad
Protocolos y rutas de actuacion educativa, frente a hechos de violencia
Ministerio  frente a situaciones de cometidos o detectados en el &ambito
de violencia detectadas 0 educativo, con el fin de garantizar la
Educacion cometidas en el sistema prevencién, atencién especializada vy
educativo. Tercera edicion. oportuna, proteccion y restitucion inmediata
de
los derechos vulnerados.
Protocolo de actuacion frente a . .
. . . : . . Procedimiento para deteccién y reporte de
Ministerio situaciones de violencia en el . . e L
. casos de violencia sexual a nifios, nifias y
de contexto de la Declaracion de L
- . I adolescentes, en casos de ser victima o
Educacién Emergencia  Sanitaria  por testiao del posible hecho
COVID-19. godelp '
Proporciona lineamientos practicos vy
neutrales a las operadoras (es) de justicia
para incorporar la perspectiva de género en
. . - i las actuaciones jurisdiccionales y cumplir
Consejo de Guia para administracion de clones | S y cump!
S : con la obligacion de administrar una justicia
la justicia con perspectiva de . ) .
. p imparcial, proteger, garantizar y respetar los
Judicatura  género. A e
derechos de las mujeres y, contribuir a la
transformacion de las estructuras de
discriminacion 'y violencia contra las
mujeres, adolescentes y nifias.
Destinada a reforzar y asegurar la adecuada
. . _ .. aplicacion, en las sentencias, de los
. Herramienta para la aplicacion .
Consejo de . o estandares sobre los derechos de las
de estandares juridicos sobre . X It
la los derechos de las mujeres en mujeres contenidos en la Recomendacion
Judicatura . General 19 de la CEDAW vy otros
las sentencias. . : .
instrumentos internacionales de derechos
humanos.
Brindar herramientas a las personas en
Conseio de Manual sobre qué hacer y situacion de violencia de género o que
IaJ como actuar  frente a conocen algun tipo de violencia de género
Judicatura situaciones de violencia de en el ambito de pareja o en el espacio
género. publico, para que sepan como actuar,
prevenir y denunciar estos hechos.
Consejo de S . . . o . .
IaJ Proceso judicial en violencia de Describe el proceso judicial en violencia de
. énero. énero y la ruta de denuncia.
Judicatura 9 9 Y
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. : Protocolo Ecuatoriano de  Entrevista
Consejo de  Protocolo entrevista forense : -
o o Forense mediante escucha especializada a
la para  nifios  victimas  de nifos, nifias y adolescentes victimas de
Judicatura violencia sexual. L y
violencia sexual.
Establece directrices, procedimientos vy
Protocolo general de actuacion articulaciones intra e interinstitucionales
Ministerio  frente a la violencia contra para asegurar una atencion oportuna, eficaz
de Inclusion nifias, nifios y adolescentes, y de calidad a las victimas de violencia
Econdémica personas con discapacidad y fisica, psicologica y sexual, cuando se
y Social. personas adultas mayores y detecten u ocurran en o fuera de los
mujeres. servicios que estan bajo la rectoria del
Ministerio de Inclusién Econémica y Social.
L Establece procedimientos para brindar tele
. Protocolo para atencion a S L .
Secretaria o : ; . atencion, contencion y acompafiamiento a
victimas de violenciade género .. : ; p .
de Derechos : . victimas de violencia de género a través de
bajo la modalidad de tele ; i
Humanos trabajo la modalidad de teletrabajo en el marco de

la emergencia sanitaria por COVID-19.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2020). Ministerio de Educacion. (2020). Consejo de la Judicatura. (2020). Ministerio de Inclusion

Econoémica y Social. (2020). Secretaria de Derechos Humanos. (2020).

Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacion

Los protocolos para el manejo de la violencia sexual regulan el &mbito de rectoria de cada

institucion

publica y son

necesarios

para el

establecimiento de procedimientos,

responsabilidades y, sobre todo, para la prevencion de la violencia sexual.'®

Limitaciones

No todas las instituciones reportan la disposicién de normativa para la violencia sexual.

Atenciones médicas en casos de violencia de género

Definicién

Este indicador presenta el nimero de casos de atenciones médicas, por casos de violencia de

género, registradas en el Ministerio de Salud Publica, en la ciudad de Cuenca.

Resultados

Tabla 21. Atenciones médicas en casos de violencia de género.

Tipo de violencia

Afo
2018
2019

Variacién

Fisica
475
509

7%

Psicol6gica Sexual
808 876
1593 886
97% 1%

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

15 .3 base de dato cuenta con informacién de la Institucidn publica y el nombre del protocolo
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llustracién 21. Atenciones médicas en casos de violencia por tipo de violencia y afio.

1593
308 876 886
’ . I I I
Fisica PSICOLOGICA SEXUAL

H Afio 2018 m Afio 2019

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacion

Entre los afios 2018 y 2019, se observa un incremento en los casos de violencia de género que
atiende el sistema de salud publica, en todos los tipos de violencia, con mayor notoriedad en la
violencia psicoldgica, que llega, casi, a su duplicacion.®

Limitaciones

El Ministerio de Salud Publica no registra los casos por desagregacién demografica como

ubicacién geogréfica, sexo o edad.

Resolucion de causas de violencia contra la mujer v la familia.

Definicion
La cantidad de causas resueltas, en relacion a la cantidad de causas ingresadas, en delitos en

contra la mujer o un miembro del nlcleo familiar.

Resultados
Tabla 22. Causas ingresadas y resueltas de delitos contra la mujer y la familia.
Afio Causas ingresadas Causas resueltas % de resolucion
2018 3.187 2.384 75%
2019 4.408 4.175 95%
Variacién 38% 75%

Fuente: Consejo de la Judicatura del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

16 La base de datos cuenta con informacidn del afio, tipo de violencia
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llustracién 22. Causas ingresadas y resueltas de delitos contra la mujer y la familia.

Porcentaje de causas de violencia resueltas por aino

95%

75%

2018 2019

Fuente: Consejo de la Judicatura del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacién

Si bien se incrementa las causas resueltas en un 75 %, se puede observar que las causas
ingresadas al sistema judicial, por delitos contra la mujer y la familia, se incrementaron entre los
afios 2018 y 2019, en un 38 %.

El porcentaje de resolucion de causas se ve considerablemente incrementado del 75 %, en el
afo 2018, al 95 %, en el afio 2019.%7

Limitaciones

El Consejo de la Judicatura no desagrega la informacién estadistica por tipo de delito, sexo, edad

0 ubicacién geografica.

Denuncias de delitos de violencia contra la mujer v la familia.

Definiciéon

La cantidad de denuncias de violencia de género y contra la familia recibidas en Fiscalia.

Resultados

Tabla 23. Denuncias de delitos de violencia de género y contra la familia.
Ano Numero de denuncias
2018 2.298
2019 2.218

Fuente: Fiscalia Provincial del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

17 Se cuenta con informacion del afio, tipo de causa, forma de resolucién de la causa
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llustracién 23. Denuncias de delitos de violencia de género y contra la familia.

2.218

2018 2019

Fuente: Fiscalia Provincial del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacién
Los datos, entre los afios 2018 y 2019, no muestran diferencias considerables. En la tabla 24,

se clasifica las denuncias por la naturaleza del delito.'8

Tabla 24. Denuncias de delitos de violencia de género y contra la familia, por tipo de delito.

Tipo de delito
Ano Violencia fisica oo, Voenda Femicidio Total
2018 111 1.192 992 3 2.298
2019 87 1.075 1.052 4 2.218
Variacion -22% -10% 6% 33% -3%

Fuente: Fiscalia Provincial del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

Limitaciones

La Fiscalia Provincial del Azuay notificd que los datos demogréficos de edad, sexo y ubicacién
geografica de las victimas no se disponen en su totalidad. Ya que la ausencia de datos es
considerable, no se puede realizar un analisis descriptivo con estas variables. En cuanto a los
delitos por su naturaleza, en la tabla 24 se pude observar decrementos entre los afios 2018 y
2019, salvo en los delitos sexuales que muestra un incremento del 6 %.%°

Casos de asesoria y patrocinio de violencia de género llevados por la

Defensoria Publica

Definicién
La cantidad de casos de violencia de género patrocinados por la Defensoria Publica, en un
periodo anual.

18 Se cuenta con informacién sobre tipo penal de la denuncia y el afio.

19 Cabe recalcar que la fiscalia entregé bases de datos que tienen campos de edad, sexo y parroquia, sin
embargo, los datos no son disponibles para estos campos en alrededor de la mitad de los casos, por lo
que no pueden ser utilizados para realizar estadistica descriptiva.
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Resultados

Tabla 25. Caso de violencia de género patrocinados por género 2018 y 2019.

Afio 2018 Afio 2019
Género Género
Tipo de infraccién Infraccién
c = 3 Total £ = ] Total
Ee B g8 Ee B g2
Q - Q -
I - = i - =
Contravencién e - . .
violencia contra la mujer o Violencia contra la mujer o
: p miembros  del  ndcleo 812 1 129 942 1.197 2 190 1.389
miembros  del nucleo familiar
familiar
Subtotal contravencién de violencia contra la mujer o
miembros del ndcleo familiar 812 1 129 942 1197 2 190 1.389
Abuso sexual 41 1 4 46 27 1 28
Acoso sexual 3 3 2 1 3
Contacto con finalidad
. sexual con menores de
p?hto_sd d contra | la dieciocho afios por medios 5 5 4 4
tntegridad sexua Y electrénicos
reproductiva —
Utilizacion de personas
para exhibicién publica
" 1 1
con fines de naturaleza
sexual
Violacién 37 8 45 43 5 48
Subtotal delitos contra la integridad sexual y
reproductiva 87 1 12 100 76 0 7 83
Delitos contra la -
inviolabilidad de lavida  Femicidio 8 8 4 4
Subtotal de delitos contra la inviolabilidad de la vida 3 0 0 3 4 0 0 4
Violencia sexual contra la
mujer o miembros del 1 1
ndcleo familiar
Violencia contra la mujer o
miembros  del  ndcleo 1 1 2 1 3
Delitos de violencia contra _ familiar
la mujer o miembros del Violencia fisica contra la
nucleo familiar mujer o miembros del 30 8 38 24 4 28
ndcleo familiar
Violencia psicolégica
contra la  mujer o
miembros  del  ndcleo 28 3 31 2 1 3
familiar
qutotal de de!ltos de \_/!olen0|a contra la mujer o 59 0 12 71 28 0 6 34
miembros del nGcleo familiar
Total 961 2 153 1.116  1.305 2 203 1.510
Porcentajes 86,1% 0,2% 13,7% 86,4% 0,1% 13,4%
Variacion total anual 35,3%

Fuente: Defensoria Publica del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 24. Victimas de violencia de género patrocinadas, por género 2019.

VIiCTIMAS DE DELITOS CONTRA LA MUJER Y LA FAMILIA PATROCINADAS
POR GENERO 2019

Maculino; 13,4%
LGBTI; 0,1%

Femenino; 86,4%

Fuente: Defensoria Publica del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca
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Tabla 26. Casos de violencia de género patrocinados, por rangos de edad 2018 y 2019.

ANO 2018

Grupo etario

i e < o o o n 9 o ©
_Tlpoc_i(? Infraccion PN PN OF om po© 2 T 5
infraccion 5. Es 5> £ B> 0© g °

= c [= c [= >0 Z2&

Wow Www Wwod Wd Ud 8o @

— N ™ < n = o

Contravencién
de violencia
contra la mujer
0 miembros del
ndcleo familiar

Violencia contra la mujer o

) 8 S 125 191 300 113 52 41 120 942
miembros del nucleo familiar

Subtotal contravenciéon de violencia contra la

: . . - 125 191 300 113 52 41 120 942
mujer o miembros del nucleo familiar

Abuso sexual 3 5 8 5 1 24 46
Acoso sexual 1 2 3
) Contacto con finalidad sexual
Delitos contra  con menores de dieciocho 1 4 5
laintegridad  afios por medios electrénicos
sexual y
reproductiva Utilizacion de personas para
exhibicién publica con fines 1 1
de naturaleza sexual
Violacién 9 1 7 3 3 1 21 45

SUBTOTAL DELITOS CONTRA LA

INTEGRIDAD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 12 ! 15 10 3 2 51 100

Delitos contra

lainviolabilidad Femicidio 1 1 1 3
de la vida
S_ubtotal de delitos contra la inviolabilidad de la 0 1 1 0 0 0 1 3
vida
Violencia sexual contra la
mujer o miembros del ndcleo 1 1
familiar
Delitos de Violencia contra la mujer o 1 1
8 . miembros del ntcleo familiar
violencia
contra la mujer  violencia fisica contra la
o0 miembros del  mujer o miembros del niicleo 2 5 16 2 4 2 7 38

ndcleo familiar  familiar

Violencia psicoldgica contra
la mujer o miembros del 3 5 4 3 3 3 10 31
nucleo familiar

Subtotal de delitos de violencia contra la mujer

. , - 5 11 21 5 7 5 17 71
o miembros del ndcleo familiar

1.1

Total 142 210 337 128 62 48 189 16

12,7 18, 30,2 11, 56 43 169

Porcentajes % 8% % 5% % % %
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ANO 2019

Grupo etario

Tipo de i < o o o n 9 o Tota
infraccion Infraccion £¢ £¢ £Y 22 £¢ 58 o3 |
G G o WLa G99 =L €%
I N ™ < n = °
Contravenciéon
de violencia Violencia contra la mujer o 1.3
contra la mujer  * A 11 O 118 231 448 146 77 16 353
. miembros del ntcleo familiar 89
0 miembros del
nucleo familiar
Suptotal qontravenmon ’de woleryqa contra la 118 231 448 146 77 16 353 1.3
mujer o miembros del nicleo familiar 89
Abuso sexual 8 8 1 11 28
Acoso sexual 1 1 1 3

Contacto con finalidad sexual
con menores de dieciocho 4 4
afos por medios electrénicos

Delitos contra
la integridad
sexual y

reproductiva L
Utilizacion de personas para

exhibicién publica con fines
de naturaleza sexual

Violacion 6 2 14 4 2 2 18 48

SUBTOTAL DELITOS CONTRA LA
INTEGRIDAD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Delitos contra

lainviolabilidad Femicidio 1 2 1 4
de la vida
S_ubtotal de delitos contra la inviolabilidad de la 1 5 0 0 0 0 1 4
vida

Violencia sexual contra la

mujer o miembros del ndcleo

familiar
Delitos de Violencia contra la mujer o 1 1 1 3
violencia miembros del nacleo familiar
contra la mujer  violencia fisica contra la
o miembros del  mujer o miembros del nicleo 4 3 12 6 1 2 28

nuacleo familiar  familiar

Violencia psicol6gica contra
la mujer o miembros del 3 3
nucleo familiar

Subtotal de delitos de violencia contra la mujer
0 miembros del ndcleo familiar

15

Total 130 247 486 157 82 18 390 10

Porcentajes 86 164 322 104 54 12 258 -

Fuente: Defensoria Publica del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigaciéon Humsex - Universidad de Cuenca
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llustracion 25. Caso de victimas violencia de género patrocinados, por rangos de edad 2019.
Entre 18 y 24;
8,6%

No definido;
25,8%

Entre 25y 20;
16,4%

Mayores de 65;/

1,2%
Entre 51y 65; _/
5,4%

Entre 31y 40;
32,2%

Fuente: Defensoria Publica del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Interpretacion

Entre los afios 2018 y 2019, las victimas de delitos de violencia de género, que han sido
patrocinadas por la defensoria publica, se incrementaron en un 35 %. Las victimas, en su
mayoria, son mujeres en los dos periodos en similar proporcion. En el afio 2019, las victimas
mujeres representan el 86,4 %, las personas LGBTI representan el 0,1 % y los hombres, 13,4
%.20

Limitaciones

La Defensoria Publica es la institucion que mejor consolida su registro estadistico; sin embargo,

todavia existe falta de registro de variables como género y edad.

Muertes por agresiones relacionadas con violenciade género - femicidios.

Definicién

Ndmero de femicidios registrados.

Resultados
Tabla 27. Causas tramitadas por femicidio en Cuenca, 2018 y 2019.
Causas ingresadas Causas resueltas Causas ingresadas Causas resueltas
afio 2018 afo 2018 afio 2019 afo 2019
2 2 2 2

Fuente: Consejo de la Judicatura del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Tabla 28. Formas de terminacién de causas resueltas de femicidio.

Formas de terminacion Ano 2018 Ao 2019
Sentencia condenatoria 2 2
Total 2 2

Fuente: Consejo de la Judicatura del Azuay. (2020)
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

20 | 3 informacidn se puede desglosar segun género, afio, tipo de infraccidn y rango de edad.
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Interpretacion

El nimero de femicidios procesados en el sistema judicial es el mismo en los afios 2018 y 2019;
el indice de resolucion de casos es del 100 % con sentencia condenatoria.?

Limitaciones

El Consejo de la Judicatura no registra los casos con desegregacion demografica, con variables

de edad y ubicacion geografica.

Casos de violencia sexual registrados en el sistema escolar

Definicion
Son los casos de violencia sexual que se detectan y registran en el sistema escolar y que ocurren
en el ambito escolar y extraescolar.

Resultados

Tabla 29. Casos de violencia sexual detectados en el sistema escolar del cantén Cuenca por sexo, en el periodo
2018-2019.

Sexo de la victima Casos detectados Porcentaje
Femenino 251 88%
Masculino 36 12%

Total 287 100%

Fuente: Ministerio de Educacion. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracion 26. Casos de violencia sexual detectados en el sistema escolar del canton Cuenca, por sexo, en el
periodo 2018-2019.

Masculino; 12%

Femenino; 88%

Fuente: Ministerio de Educacion. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Tabla 30. Casos de violencia sexual detectados en el sistema escolar del cantén Cuenca, por tipo, en el periodo
2018-2019.

Tipo Casos detectados Porcentaje
Acoso sexual 97 34%
Violacion 55 19%
Abuso sexual 135 47%
Total 287 100%

Fuente: Ministerio de Educacion. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca

21 La informacidn se puede desagregar por afio, tipo de causa y forma de resolucién de la causa
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llustracién 27. Casos de violencia sexual por tipo, en el periodo 2018-2019.

Acoso sexual; 34%

Abuso sexual; 47%

Violacion; 19%

Fuente: Ministerio de Educacion. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Tabla 31. Casos de violencia sexual detectados en el sistema escolar del cantén Cuenca, por tipo de presunto
agresor, en el periodo 2018-2019.

Tipo Casos detectados Porcentaje

Docentes 63 22%
Conocidos no parientes 30 10%
Chofer de transporte 4 1%
Desconocidos 17 6%
Compafieros de aula 41 14%
Estudiantes del plantel 36 13%
Autoridad 2 1%
Novio(a)/enamorado(a) 2 1%
Pariente 86 30%
Otro 6 2%

Fuente: Ministerio de Educacion. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

llustracién 28 . Casos de violencia sexual, por tipo de presunto agresor, en el periodo 2018-2019.

2%

\

-

1%

1%
1%

= Docentes = Conocidos no parientes = Chofer de transporte Desconocidos
= Compafieros de aula = Estudiantes del plantel = Autoridad = Novio(a)/enamorado(a)
= Pariente = Otro

Fuente: Ministerio de Educacion. (2020).
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca
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Interpretacion

El 88 % de las victimas de violencia sexual, nifios, nifias y adolescentes, son mujeres, mientras
que el 12 % son hombres. En cuanto al tipo de violencia sexual, el 47 % de los casos se registra
como abuso sexual, el 34 % como acoso sexual y el 19 % como violacién. En cuanto al presunto
agresor, el porcentaje mas alto es la violencia cometida por parientes, con el 30 %, seguido del
22 % por docentes y luego estan los casos cometidos por estudiantes o pares.??

Limitaciones

El Ministerio de Educacion cuenta con un sistema de informacion estadistica de la violencia
sexual, que se registra en el sistema; puede obtenerse desagregacién por edad, ubicacién

geografica, sin embargo, la obtencién de la informacién ha sido limitada por la institucion.

CONCLUSIONES

La linea base de salud sexual y reproductiva del cantdon Cuenca, es una primera medida de los
indicadores propuestos en los términos de referencia de este estudio para la cual se han acudido
a todas las fuentes predeterminadas. En ese sentido estos datos son comparables en el tiempo
con nuevas mediciones siguiendo la metodologia aplicada.

Existe informacion cuyos datos solo pueden obtenerse directamente de las fuentes y no son
susceptibles de estimaciones, por ejemplo, los datos judiciales que son casos reales de
incidencia en un periodo determinado y cuya desagregacion dependen de la forma de registro y

procesamiento de las instituciones.

Para cada indicador se ha elaborado un documento metodolégico (protocolo) y un documento
de céalculo que aplica la metodologia y obtiene el indicador con el uso de la base de datos. La
base de datos ha sido elaborada en formato Excel y en ella se encuentran todos los datos

necesarios para la obtencion de los indicadores.

En algunos casos se realizaron se opté cambiar los indicadores propuestos en los términos de
referencia lo cual esta justificado en el anexo “Variables e indicadores” por cada uno de los

indicadores.

En cuanto a la variable Embarazo Adolescente se puede decir lo siguiente: 1) se utilizé la
informacién correspondiente a nacidos vivos para el calculo de las tasas de fecundidad y tasas
de nacidos vivos,, este Ultimo como indicador aproximado al mujeres embarazadas; 2) el
indicador de abortos no toma en cuenta intervenciones llevados a cabo en la clandestinidad; 3)
los divorcios y matrimonios se los calcula para adolescentes de entre 18-19 afios de edad dado
la Ley de Cadigo Civil que especifica la edad minima para contraer matrimonio es de 18 afios; 4)
las capacitaciones al personal de salud no se encuentra sistematizado en alguna plataforma por

22 | a informacidn se puede desglosar seguin sexo de la victima, tipo de agresor, tipo de violencia sexual.
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lo que se procedid a digitalizarla y a clasificar el tipo de capacitacién segun la informacién
brindada por el Ministerio de Salud Publica.

En cuanto a la variable Muerte Materna se puede decir lo siguiente: 1) las muertes maternas de
las bases del INEC no cuentan con la informacién del lugar de residencia habitual del fallecido,
asi que se calcul6 el indicador en base a el cantdn donde fallecié el individuo y que ademas sean
residentes (variable dicotdmica: siy no) del cantdn; 2) los protocolos de atencion materno infantil
no se encuentran procesados formalmente en ninguna plataforma digital por lo que es necesario
gestionar la obtencién de la informaciéon con el MSP. 3) existen varios indicadores de los

protocolos de atencién materno infantil calculados por el MSP.

En cuanto a la variable de Reconocimiento de Diversidades Sexuales se puede resumir los
siguientes aspectos: 1) en los términos de referencia se plante6¢ indicadores de violencia y
discriminacion de la poblacion LGBTI, sin embargo, se opt6 por un estudio mas amplio que es el
de condiciones de vida de la poblaciéon LGBTI; 2) en el indicador de organizaciones LGBTI se

realiz6 un estudio propio mediante una encuesta.

En cuanto a la variable de Violencia Sexual se puede resumir las siguientes novedades: 1) la
informacidn judicial es limitada en cuanto al nivel de desagregacion y no se puede obtener datos
por género, edad, ubicacidn geografica de la victima (la fiscalia dispuso bases de datos, mientas
gue el Consejo del Judicatura y la Defensoria Publica entreg6 datos tabulados) ; 2) el Ministerio
de Educacion dispone de informacion de mayor nivel de desagregacion, sin embargo, existe una
restriccién institucional para obtenerla, 3)en el caso del Ministerio de Salud no se procesan los

datos con nivel de desagregacion por género, edad y ubicacion geografica.

En cuanto a la variable Servicios de Salud se puede decir lo siguiente: 1) el indicador de
infertilidad no se lo calculé por falta de informacion (decisién tomada en sesién con los miembros
de la red); 2) el indicador de cobertura se lo calculdé en base a las atenciones realizadas en
servicios de salud y salud reproductiva con desagregacion a nivel de sexo y grupos de edad; 3)
la informacidn con respecto a infectados de VIH del INEC dan respuesta al nimero de pruebas
positivas realizadas sin embargo tienden a sobre estimar el indicador por lo que se decidi6
trabajar con la informacién remitida por el MSP en cuanto a personas con VIH e ITS.

Finalmente, se puede concluir que la informacién de la base de datos entregada es toda la

informacién disponible en el cantdon Cuenca, sus instituciones y fuentes accesibles.
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RECOMENDACIONES

Siendo la linea base un insumo para la formulacion posterior de politicas, planes, programas y
proyectos relacionados a la salud sexual y reproductiva del cantén Cuenca, la ejecucion de estas
intervenciones requerira de evaluaciones y seguimiento posterior de resultados, para lo cual
también serd necesario comparar con indicadores obtenidos con datos posteriores a esta linea
base, por lo tanto, es importante planificar la obtencién de estos datos con base en la

restricciones y limitaciones encontradas en este estudio.

Con respecto a la variable Embarazo Adolescente se recomienda: 1) administrar y sistematizar
la informacion sobre capacitaciones realizadas al personal de salud por parte del MSP para
evitar la pérdida de datos respecto al tipo de capacitacion, sector donde se realizo la
capacitacion, nimero de capacitados, entre otros; 2) al ser el aborto un tema delicado y
criminalizado en nuestro pais, se recomienda que el MSP establezca protocolos para el registro
de informacion, que garantice el anonimato de las mujeres que acceden a los servicios de salud

publicos debido a secuelas generadas por abortos clandestinos.

Con respecto a la variable Muerte Materna se recomienda: 1) registrar la informacion
sociodemografica de las pacientes para el célculo del cumplimiento de los estdndares de calidad

materno neonatal, remitidos por el MSP.

Con respecto a la variable de Reconocimiento de Diversidades Sexuales, la investigacion de
condiciones de vida recogida en este estudio todavia no ha sido aprovechada de forma amplia a
partir de su publicacién; ofrece importante informacién para lograr una aproximaciéon de la
situacion de vida de esta poblacion y para la formulacién de politica publica. Puede ser utilizada
por las organizaciones LGBTI para la elaboracién de sus planes y programas, asi como por las
instituciones publicas para la formulacién de politica publica; por otro lado, se complementa a
ese estudio el levantamiento de la situacién de las organizaciones LGBTI realizado en este

trabajo.

Con respecto a la variable de Violencia Sexual, entendiendo esta problematica como un
fenomeno complejo, que ha sido poco investigado en el contexto nacional, requiere un abordaje
conceptual y legal de mayor rigor para mejorar la organizaciéon de la informacién en las
instituciones. Se recomienda realizar acuerdos con el sistema judicial y el sistema educativo para

obtener una informacién depurada y clasificada por periodo y desagregacion socio demografica.

En cuanto a la variable de Violencia Sexual se puede resumir las siguientes novedades: 1) la
informacioén judicial es limitada en cuanto al nivel de desagregacion y no se puede obtener datos
por género, edad, ubicacidn geografica de la victima (la fiscalia dispuso bases de datos, mientas
que el Consejo del Judicatura y la Defensoria Publica entregd datos tabulados) ; 2) el Ministerio

de Educacion dispone de informacion de mayor nivel de desagregacion, sin embargo, existe una
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restriccién institucional para obtenerla, 3)en el caso del Ministerio de Salud no se procesan los

datos con nivel de desagregacion por género, edad y ubicacién geografica.

Con respecto a la variable Servicios de Salud se recomienda: 1) trabajar en conjunto con las
instituciones de servicios de salud publicas con el objetivo de unificar los sistemas de registro de

informacién para evitar la duplicidad de registros que afecten al célculo de indicadores.

En general:

Es necesario establecer mesas de trabajo con cada institucion del sector publico para: 1) la
definicién de informacion estadistica necesaria; 2) céalculo de los indicadores de salud sexual y
reproductiva; 3) niveles de desegregacion requeridos y; 4) la obtencion formal y periédica de la
informacioén. Estos procesos requieren una planeacion anticipada, puesto que las instituciones
requieren normar y disefiar procesos de registro de la informacién y desarrollo de sistemas

informaticos.

La unidad competente del municipio puede disefiar un sistema de informacién estadistica propio,
gue tenga alimentacion permanente de las instituciones, con la finalidad de disponer de
informacién periddica, actualizada y consolidada para el monitoreo del comportamiento de los

indicadores y la retroalimentacién en la politica publica.

De igual manera, se recomienda crear un cronograma anual de generacién de indicadores a nivel
cantonal. La mayoria de los indicadores nacionales no tienen desagregacion cantonal y mucho
menos se ajusta a las necesidades propias de cada sector y de cada eje de accién en temas de

salud sexual y salud reproductiva.

Es importante ser criticos con la informacién que se recibe, pues no todos los indicadores
nacionales pueden servir para analizar casos especiales de una localidad.

Se debe tener en cuenta que la nueva normalidad puede afectar los indicadores v,

especificamente, algun elemento que se utilice para calcular dicho indicador.

Ademas, se sugiere fomentar la cultura estadistica, de manejo de datos y la actualizacion de
metodologias en pro de tener informacién oportuna para la creacién, seguimiento y evaluacion

de politica publica.
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ANEXOS

Anexo N.1 Madres de nacidos vivos de entre 10 a 19 afios segun etnia y

nivel de instrucciéon

SecB P32 Autoidentificacion étnica de la madre

Z
SecB P34.1 R 5
Nivel de g 88 & s £ 8 g g 2
. - © 5¢T = T = = e o S < o
instruccion 2 25 > s 2 2 g g S 5 N
alcanzado g 3zZa = = 2 = [ S -
- o) c
23 &
<
Ninguno 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0,35
Centro  de 0 0 0o o0 1 0 0 0 1 0,07
alfabetizacion
Primaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Educacion 4 2 1 1 0 321 o0 0 0 320 22,94
Basica
Secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Educacion
Media / 5 2 1 0 0 1031 2 1 0 1042 72,66
Bachillerato
Superior no 0 0 0 0 25 0 0 0 25 1,74
universitario
Superior 0 0 0 o o 22 1 0 0 23 160
universitario
Postgrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Sin informacion 0 0 0 0 0 7 0 0 2 9 0,63
TOTAL 9 4 2 1 0 1412 3 1 2 1434 100
% 0,63 0,28 0,14 0,07 - 98,47 0,21 0,07 0,14 100 -

Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;
Proyeccion de poblacion de mujeres, Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

No es posible la desagregacion a nivel de quintiles pues la base de datos no contiene esa

informacion.
Las tasas segun la etnia y el nivel de escolaridad no son posibles de calcular dado que las

proyecciones poblacionales no tienen este nivel de desagregacion.

Sin embargo, en el Anexo 1 se presenta informacién con datos absolutos descriptivos de la

composicién de la poblacion de madres segun etnia y escolaridad

Anexo N.2 Embarazos llevados a término y abortos en adolescentes de 15-

19 afos de edad, segun autoidentificacion étnica de la madre

o () (] © ©

[ 3cwc < £ o N 8 3 )

= ©ST2 > K] 2 b c = Y

S c89% 5 > £ 4 k) 5 S

= Z < < = s = @ )
0 0 0 ] 0 ] 0 ] 51 ] 0 0 5

Fuente: Camas y Egresos Hospitalarioé, INEC
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca
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Anexo N.3 Matrimonios y divorcios de hombres y mujeres entre 18-19 afios

Anexo N. 3.1 Nomero de matrimonios de mujeres entre 18-19 afios, segun

escolaridad y autoidentificacion étnica

Seccién(B) P24 Autoidentificacién étnica de la contrayente

g 5

Seccion(B) P25.1 Nivelde o =9 o s

. = L © <

instruccion alcanzado de la §) % § . g % = % g o S

= 250 ()] = E © A B

contrayente e 2 3 2 3 § g = O £

S = =

RE @

Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Centro de alfabetizacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jardin de Infantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Primaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Educaciéon Basica 1 0 0 0 0 33 0 0 1

Secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Educauon media / 0 0 0 0 1 157 > 1 1
Bachillerato

Superior no Universitario 0 0 0 0 0 2 0 0 0

Superior Universitario 0 0 0 0 0 10 0 0 0

Posgrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sin informacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Célculo con base en el cant6n habitual de residencia de la mujer.

Fuente: Registro Estadistico de Matrimonios y Divorcios, INEC.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Anexo N. 3.2 Numero de matrimonios de hombres entre 18-19 afios, segun

escolaridad y autoidentificacion étnica

Seccién(A) P15.1 Nivel de
instruccion alcanzado del
contrayente

Seccion(A) P14 Autoidentificacién étnica del contrayente

Indigena

Afro-

escendiente

Negro

Mulato

Montubio

Mestizo

Blanco

Otro

Ninguno

Centro de alfabetizacion
Jardin de Infantes
Primaria

Educaciéon Basica

Secundaria

Educacion media /
Bachillerato

Superior no Universitario

Superior Universitario

O O O oo o o

© O © © o O O Ecuatoriano/afrod

o

o

OO O O oo o o

o O O oo o o

OO O O oo o o

O No o o o
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N O O o © © o] SinlInformaciéon

o

o
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Posgrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin informacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Célculo con base en el cantén habitual de residencia de la mujer.
Fuente: Registro Estadistico de Matrimonios y Divorcios, INEC.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Anexo N. 3.3 Nimero de divorcios de mujeres entre 18-19 afios, segln escolaridad

y autoidentificacion étnica

Seccién (B) P25 Autoidentificacidn étnica de la divorciada

[
g e S
o2 G
., . © el o1 © © @©
Seccion (B) P26.1 Nivel de c Sc ® 8 = N 8 o

instruccion de la divorciada k=) S S 8 3 = o S 8 5
2 3% 2 5 g 2 @ =
29 c
<3 2
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro de alfabetizacion 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Jardin de Infantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educacién basica 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Secundaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Educguon media / 0 0 0 0 0 2 0 0 0

Bachillerato
Superior no Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Superior Universitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Posgrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Célculo con base en el canton habitual de residencia de la mujer.
Fuente: Registro Estadistico de Matrimonios y Divorcios, INEC.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Anexo N. 3.4 Numero de divorcios de hombres entre 18-19 afios, segun

escolaridad y autoidentificacion étnica

Seccién (A) P16 Autoidentificacion étnica del divorciado

Seccion (A) P17.1 Nivel de
instruccion del divorciado

Indigena
odescendiente
Negro
Mulato
Montubio
Mestizo
Blanco
Otro

Ninguno

Centro de alfabetizacién
Jardin de Infantes
Primaria

Educacién basica
Secundaria

Educacién media /
Bachillerato

Superior no Universitario
Superior Universitario
Posgrado

Sin informacion

cooco o0 cooco oo Afroecuatoriano/af

OO0OO0OO0O O 0o oo oo Sinlnformacion

QOO0 O OO0OO0OO0OO0O0o
cNeoNeoNollolloloNoNoNeNe]
QOO0 O OO0OO0OO0OO0O0o
QOO0 O OO0OO0OO0OO0O0o
QOO0 P OOOO0OO0OO
QOO0 O OO0OO0OO0O0O0o
QOO0 O OO0OO0OO0OO0OO0o

Nota: Calculo con base en el cantén habitual de residencia de la mujer.
Fuente: Registro Estadistico de Matrimonios y Divorcios, INEC.
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Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca.

Anexo N.4 Numero de mujeres gue tienen 2 hijos o méas, segun escolaridad

y autoidentificacion étnica

SecB P32 Autoidentificacion étnica de la madre

SecB P34.1 Nivel de
instruccién alcanzado

Indigena
Afrodescendiente
Negra
Mulata
Montubia

Mestiza

Blanca
Otra

Ninguno

Centro de alfabetizacion
Primaria

Educacioén Basica
Secundaria

Educacion Media /
Bachillerato

Superior no universitario
Superior universitario

Postgrado
Sin informacién

coo o o6 coo oo Afroecuatoriana/

OO O O N OrO OO
OO O O O Oooo oo
OO0 O O O OoOro oo
OO O O O oo oo

N
OOOO(AJ

139

o N -

OO0 O O o oo o o o Sininformacién
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Fuente: Registro de nacidos vivos y defunciones neonatales, INEC;
Proyeccién de poblacién de mujeres, Ministerio de Salud Publica.
Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Anexo N.5 Numero de muertes materna

segun

escolaridad

autoidentificacion étnica.

SecA P14.1 ¢ Nivel de instruccion alcanzado?
Ninguno

Centro de alfabetizacién
Primaria

Secundaria

Educaciéon Basica

Educacién Media / Bachillerato
Superior no universitario
Superior universitario
Postgrado

Sin informacién

Mestizo (a)

QOO0OOFrRPOFRNOO

Fuente: Registros Estadisticos de Nacidos Vivos, Defunciones Fetales y Defunciones Generales, INEC.

Elaborado por: Equipo de Investigacién Humsex - Universidad de Cuenca.

Anexo N.6 Anexo de Condiciones de vida de |la poblacion LGBTI en

el

cantdn Cuenca

Anexo N. 6.1
Informacién socio-demografica n %
18 a 29 afios 109 79,0%
30 a 35 afos 19 13,8%
Edad 36 a 40 afios 3 2,2%
40 a 50 afos 3 2,2%
50 0 mas 4 2,9%
Lugar de residencia Cuenca Rural 21 15,2%
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Cuenca Urbana 117 84,8%

Casado/a 8 5,8%

Divorciado/a 3 2,2%

Estado Civil Soltero/a 118 85,5%
Unién de Hecho 6 4,3%

Viudo/a 3 2,2%

Bisexual 48 34,8%

Gay 46 33,3%

Orientacion Sexual Lesbiana 21 15,2%
Transexual 5 3,6%

Transfemenina 10 7,2%

Transmasculina 8 5,8%

Disidente 1 0,7%

Femenina 58 42,0%

Identidad de Género Masculina 65 47,1%
Otro 3 2,2%

Queer 11 8,0%

Desconoce 29 21,0%

¢ Es usted intersexual? No 100 72,5%
Si 9 6,5%

Afroecuatoriano 5 3,6%

Blanco 16 11,6%

Identidad Etnica Indigena 3 2,2%
Mestizo 111 80,4%

Otra 3 2,2%

Agnostica 14 10,1%

Ateo 34 24,6%

Catolico 51 37,0%

Religion Cristiano 10 7,2%
Evangélico 6 4,3%

Ninguna 3 2,2%

otros 20 14,5%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacion LGBTI de Cuenca. GAD Municipal de Cuenca,
Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Anexo N. 6.2
Informacién socio-econémica n %

0 a 300% 73 52,9%
300% a 500% 19 13,8%
¢,Cudl es su ingreso econémico mensual? 500% a 700% 17 12,3%
700% a 1000% 10 7,2%
Mas de 1000$ 19 13,8%
Cuidado a terceros 1 0,7%
Empleado Privado 29  21,0%
Empleado Publico 13 9,4%

Empleado publico-privado
. e : 3 2,2%

¢ Cual es su ocupacién principal? (empresa mixta)

Estudiante 59 42,8%
Negocio Propio 23 16,7%
Ninguna 8 5,8%
Quehaceres Domésticos 2 1,4%
¢ Esta o estuvo involucrada/o en trabajo sexual? NS? 11244 ?gigﬁg
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¢, Considera que debido a su orientacién sexual y/o No 85 61,6%
identidad de género le es dificil conseguir trabajo? Si 53 38,4%
Alquilada 56 40,6%

De su pareja 3 2,2%

De un amigo/conocido 3 2,2%

La casa donde usted vive es... De un familiar 16 11,6%
Hipotecada 2 1,4%

Prestada 4 2,9%

Propia 54 39,1%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacién LGBTI de Cuenca. GAD Municipal de Cuenca,

Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Anexo N. 6.3
Acceso a la Salud n %
¢Cuenta con algin tipo de seguro No 76 55,1%
médico? Si 62 44,9%
Corporativo o Institucional 10 14,9%
¢, Qué tipo de seguro es? IESS 41 61,2%
Privado 16 23,9%
Hace 10 0 12 meses 6 4,3%
Hace 3 meses 55 39,9%
¢ Cuando fue la tltima vez que se hizo un Hace 4 o 6 meses 29 21,0%
chequeo médico? Hace 6 0 9 meses 19 13,8%
Mas de un afio 24 17,4%
Nunca 5 3,6%
Casao d,or_nlcmo del 7 5.1%
médico
i ] o IESS 28 20,3%
¢, Doénde se hizo el chequeo médico? Otro 11 8.0%
Servicio de salud privada 45 32,6%
Servicio de salud publica a7 34,1%
o 3 . Ninguna 108 78,3%
g_Sm'go_ algyn tipo de _'mal ] t_rato o] Si. mucho 10 7.2%
iscriminacion en la atencion médica? i

Si, poco 20 14,5%
¢.Conoce el Manual de Atencion en Salud No 112 81,2%
Publica a poblacion LGBTI? Si 26 18,8%
Si usted es una persona Transexual ¢ha No 15 14,4%
usado o estda usando hormonas como No aplica 73 70,2%
parte de su transicion corporal? Si 16 15,4%
. I L, - No 20 18,7%
¢ Recibe o recibio atencion médica para el No aplica 75 70.1%

uso de hormonas? -
Si 12 11,2%
; Se ha realizado una cirugia como parte No 23 21,8%
ée su cambio personal? k P No ap,)hca 3 67,6%
Si 12 11,1%
. ) . . No 6 6,1%
Si su respuegta fue afirmativa, ¢lo hizo No aplica 84 85.7%

con un profesional de la salud? X
Si 8 8,2%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacién LGBTI de Cuenca. GAD Municipal de Cuenca,

Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigaciéon Humsex - Universidad de Cuenca
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Anexo N. 6.4

Acceso a la educacion n %

Doctorado 9 6,5%
Maestria 13 9,4%
. L, Ninguna 1 0,7%
Nivel de educacion alcanzado Primaria 6 4.3%
Secundaria 42 30,4%
Universidad 67 48,6%
Si ahora no se encuentra estudiando ¢ piensa No 23 20,9%
estudiar a futuro? Si 87 79,1%
oo — C Nunca 54 39,1%

¢, Sintid algan tipo de mal trato o discriminacion .
en la institucion donde estudié? S". mucho 20 14,5%
Si, poco 64 46,4%
o . C . Nunca 72 52,2%

¢ Sufrié violencia en la institucion educativa .
donde estudio? Sl,_ mucho 17 12,3%
Si, poco 49 35,5%
¢Sufrio bullying o acoso escolar en la SiN;Jnr:JCcilo gg iggzﬁ
institucion educativa donde estudio? Si, poco 56 40.6%
¢Cree que vivid estas situaciones en la No 60 43,5%
instituciéon _educ_atlva, deb,ldo a su orientacién S 78 56.5%

sexual y/o identidad de género?

¢Quién o quiénes lo agredieron o No 49 35,5%
discriminaron? [Estudiantes] Si 89 64,5%
,Quién o quiénes lo agredieron o No 84 60,9%
discriminaron? [Docentes] Si 54 39,1%
,Quién o quiénes lo agredieron o No 111 80,4%
discriminaron? [Autoridades] Si 27 19,6%
,Quién o quiénes lo agredieron o No 97 70,3%
discriminaron? [Padres/Madres/Familiares] Si 41 29,7%
,Quién o quiénes lo agredieron o No 101 73,2%
discriminaron? [Otros] Si 37 26,8%
¢Las autoridades de la instituciéon educativa No 98 71,0%
donde estudi®6 hicieron algo para S 40 29.0%

protegerlo/a?

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblaciéon LGBTI de Cuenca. GAD Municipal de Cuenca,

Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.

Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Anexo N. 6.5
Auto visibilidad de la orientacion sexual n %
¢ Cudl de las siguientes personas conocen No 39 28,3%
su orientaciéon sexual? [Madre] Si 99 71, 7%
¢ Cual de las siguientes personas conocen No 62 44,9%
su orientacion sexual? [Padre] Si 76 55,1%
¢ Cudl de las siguientes personas conocen No 30 21,7%
su orientacion sexual? [Hermanos/as] Si 108 78,3%
¢ Cual de las siguientes personas conocen No 76 55,1%
su orientacion sexual? [Familia en general] Si 62 44,9%
¢ Cudl de las siguientes personas conocen No 6 4,3%
su orientacién sexual? [Amigos/as] Si 132 95,7%
¢,Cudl de las siguientes personas conocen No 46 33,3%
su orientacién sexual? [Compafieros de .
estudio] Si 92 66,7%
No 69 50,0%
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¢, Cual de las siguientes personas conocen

su orientacion sexual? [Compafieros de Si 69 50,0%
trabajo]

¢ Cual de las siguientes personas conocen No 122 89,1%
su orientaciéon sexual? [Nadie] Si 15 10,9%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacién LGBTI de Cuenca. GAD Municipal de Cuenca,

Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca

Anexo N. 6.6

Acceso a la justicia n %
¢Ha denunciado algin tipo de violencia o discriminaciéon No 123 89,8%
sufrida? Si 14 10,2%
¢Conoce usted donde realizar una denuncia de manera No 77 56,2%
gratuita? Si 60 43,8%
- . . . . No 75 92,6%

. ’) 1
Si hizo la denuncia ¢ donde lo hizo? [Policia] Si 6 7 4%
- . . . S No 71 87, 7%

N ') 1
Si hizo la denuncia ¢ donde lo hizo? [Fiscalia] Si 10 12.3%
Si hizo la denuncia ¢ddnde lo hizo? [Junta Cantonal de No 73 91,3%
Proteccion de Derechos] Si 7 8,8%
Si hizo la denuncia ¢donde lo hizo? [Concejo Cantonal de No 74 93,7%
Proteccién de Derechos] Si 5 6,3%
- . . . No 72 92,3%

. f) L
Si hizo la denuncia ¢ donde lo hizo? [Juzgado] Si 6 77%
- . . . . " No 73 93,6%

. 9 1
Si hizo la denuncia ¢ donde lo hizo? [Tenencia Politica] Si 5 6.4%
- . . . . No 72 92,3%

. f) L
Si hizo la denuncia ¢ donde lo hizo? [Defensoria del Pueblo] Sj 6 77%
Si hizo la denuncia ¢donde lo hizo? [Fundacién, Asociacion, No 70 88,6%
Colectivo, u ONG] Si 9 11,4%
- . . . No 74 92,5%

N ') L
Si hizo la denuncia ¢ donde lo hizo? [Otro] Si 6 7.5%
D o . . - No 49 67,1%

, " ,
¢, Recibio atencion oportuna, sensible, cordial y especializada® Si 24 32.9%
. : No a7 73,4%

. ? 1
¢, Se resolvié de manera favorable para usted la denuncia® S 17 26.6%
¢La o el juzgador o la instancia administrativa mando a reparar No 45 81,8%
los dafios ocasionados? Si 10 18,2%
¢, Si no hizo la denuncia, cual fue la causa? [No creo en el No 35 45,5%
sistema)] Si 42 54,5%
. . . . No 44 63,8%

. f) L
¢, Sino hizo la denuncia, cuél fue la causa? [No tengo recursos] Si o5 36.2%
¢, Si no hizo la denuncia, cuél fue la causa? [Tengo miedo a las No 39 53,4%
represalias] Si 34 46,6%
¢, Si no hizo la denuncia, cual fue la causa? [No sé como No 39 54,2%
hacerlo] Si 33 45,8%
¢Si no hizo la denuncia, cual fue la causa? [No sé dénde No 38 55,1%
hacerlo] Si 31 44,9%
. . . . No 40 54,8%

. ’) 1
¢, Si no hizo la denuncia, cuél fue la causa? [Otros] Sj 23 45 2%

Fuente: Cordero. (2018). Informe de cumplimiento de derechos humanos de la poblacion LGBTI de Cuenca. GAD Municipal de Cuenca,

Desarrollo Social Municipal, RedSex Cuenca. Cuenca, Ecuador.
Elaborado por: Equipo de Investigacion Humsex - Universidad de Cuenca
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