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Agradecimiento

El Proyecto de Politica Publica “Yo participo por mi futuro... por una adolescencia responsable”,
surge bajo la necesidad de promover la participacion activa de los adolescentes y de articular
acciones con los actores sociales del Sistema Local de Proteccion de Derechos que trabajan en
la prevencion de embarazos a temprana edad.

El Consejo Cantonal de Proteccion Integral de Derechos de Guayaquil mantiene la vision de un
trabajo conjunto y coordinado, enfatizando la importancia de contar con un diagndstico locall
de quienes son beneficiarios de la politica publica, y establecer espacios interinstitucionales con
entidades publicas, sociedad civil, familias y con los propios adolescentes. Este proyecto cierra
un primer ciclo con la entrega del presente informe de observancia, que grafica la situacion
local del cumplimiento de derechos, lecciones aprendidas, actuaciones desde la politica publica
y el llamado a la accidén de los actores involucrados para prevenir el embarazo en adolescentes.

“Dejar de ser una declaracion, para convertirse en accion”, es el lema que destaca el liderazgo,
la excelencia y la entrega de quienes trabajamos para la proteccion de derechos de la nifez y
adolescencia, que permitird dar continuidad con los compromisos adquiridos, para convertirnos
en “Guayaquil, ciudad de derechos”.



“Ecuador ocupa el primer lugar entre los paises con mayor indice de embarazos en
adolescentes (15 a 19 anos) en la regiéon andina y el segundo en América Latina™”

“En el ano 2016, existieron 2.115 partos de adolescentes de 10 a 14 anos
y 23.809 partos de adolescentes de 15a 17 anos™

Los embarazos en ninas y adolescentes menores de 14 anos tienen una relacion directa con la
violencia sexual (80%), y suelen ocurrir en el dmbito familiar, educativo y entornos mds cercanos a la
victimd®Asi mismo, las niflas y adolescentes de esta misma edad y en condiciones de discapacidad
o capacidades diferenciadas con doble o triple vulnerabilidad son mds propensas a sufrir violencia,
y las complicaciones propias de un embarazo y parto temprano pueden causar la muerte.

Las uniones tempranas aumentaron del 2% al 6% entre los anos 2012 y 2016, de las cuales el 82%
fueron uniones de hecho o informales y el 18% matrimonios inscritos en el Registro Civil“Los costos
sociales y médicos generados para la atencion del embarazo en adolescente supera 17 veces por
encima del costo de prevenirlo®

La falta de confianza para hablar con los padres (71%), conductas libertinas en las relaciones
sexuales (44%), asi como el temor para negarse a tener relaciones sexuales (39%), son fres de las
mds importantes respuestas que tienen los adolescentes sobre su sexualidad y causales para el
incremento del embarazo a temprana edad? Por ofro lado, el 69.99% de adolescentes opinan que
el embarazo en adolescentes afecta las actividades escolares, vivencias propias de su edad, y
ademds puede afectar a su salud?



Debido a la pandemia por el COVID19 y a la nueva realidad, la situacion ha empeorado por la
interrupciéon de servicios de salud sexual y reproductiva, la débil respuesta a situaciones de violencia
de género, inseguridad para asistir a centros médicos por atenciéon prenatal u otro servicio de salud
sexual y reproductivo, ninas y adolescentes estdn atrapadas en casa viviendo relaciones abusivas,
los accesos a servicios bdsicos son limitados para migrantes en situacion humanitaria, ademds de
los cierres de espacios educativos, formativos y recreativos®

El informe de observancia presentard la situacion local de vulneracidén de derechos, lecciones
aprendidas, buenas prdacticas y preocupaciones relacionados al accionar del Estado ecuatoriano
que debe garantizar la proteccidn de la ninez y adolescencia en todo dmbito, considerando el
Interés Superior del Nifo en la foma de decisiones desde la politica publica, segun mandato constitucional
y recomendaciones de fratados internacionales referentes a la temdtica.

La informacion corresponde a los hallazgos identificados en las reuniones de trabajo de la Mesa
. .z ©) 7 s
Local Intersectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (MLIPEA), estadisticas locales,

reportajes en medios de comunicacion, investigaciones y reportes presentados por las instituciones
rectoras de la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Ninas y Adolescentes
(2018-2025).

Los ejes de presentacion se basan en los nudos criticos identificados en los
lineamientos estratégicos de la politica en mencidon y son:

Débiles o ausentes mecanismos que aseguren el
ejercicio de derechos sexuales y reproductivos.

Altos indices de violencia sexual en ninas y adolescentes.

Falencia en la normativa y Sistema de Proteccion de Derechos.




PRIMER EJE

DEBILES O AUSENTES MECANISMOS QUE ASEGUREN EL
EJERCICIO DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

En el ano 2016, Guayas registra 32
muertes maternas;’convirtiéndose
en la provincia con mayor indice
a nivel nacional.

La tasa de embarazos en adolescentes de 10 a 14 anos es de 3 por cada 1.000 adolescentes. El
56.50% de adolescentes guayaquilenos (hombres y mujeres) opinan que para prevenir el embarazo
a temprana edad se debe asegurar el uso informado de métodos anticonceptivos?

El Comité de los Derechos del Niio, en relacién con su observacion general niUm. 4 (2003) sobre la
salud y el desarrollo de los adolescentes, recomienda que se adopten estrategias y se refuerce la
formacién y actividades de capacitacion del personal médico y de atencidon de la salud para
prevenir las barreras psicoldégicas en la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva.




Lecciones Aprendidas®

*No existen mecanismos implementados que aseguren la transversalizacion de la perspectiva de
género en el dmbito educativo, que permita a los adolescentes recibir educacion en salud sexual y
salud reproductiva.

* Las adolescentes embarazadas no sélo sufren “discriminacion” en el dmbito educativo a través
de sus pares, sino tfambién ante las miradas y comentarios ofensivos por parte de los docentes,
provocando la desercidn escolar. A pesar de que la normativa promueve la educacion asistida, el
proceso se convierte en un factor de riesgo al promover la exclusion y separacion de la convivencia
con la comunidad educativa. Esta situacion se agrava cuando las adolescentes presentan una
doble condicién de vulnerabilidad, como la discapacidad o una situaciéon de movilidad humana,
invisibiliz&ndolas ante el sistema de proteccion e incluso dejandolas en estado de indefension.

Actuacion desde

7goe I 4 o @
la pOIthCI pUbIlCCI «Las instituciones educativas implementaron proyectos
de prevencion de embarazos en adolescentes.

«Existen protocolos de actuacion frente a situaciones de
embarazos, maternidad, paternidad, o ante casos de
violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo.

*Mas de 160 mil padres y madres de familia han participado
en el Programa “Educando en familia” con los médulos
de: sexualidad y afectividad, prevencion, uso y consumo
de drogas, prevencion de la violencia sexual y comunicacion
en la familia®™

<En el marco de la Politica Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Ninas y Adolescentes se implementaron los
servicios de salud amigables para adolescentes™63 en
establecimientos de salud del primer niveR/ 2 adecuaciones
de servicios amigables en el segundo nivel.




*2.150 unidades de salud ofertan de manera gratuita métodos anticonceptivos a nivel nacional (al
menos 5 tipos de manera permanente).

* A nivel de la Coordinacién Zonal 8 de Salud, existen 118 establecimientos de salud del primer nivel
y 4 hospitales del segundo nivel, que brindan atencién y ofertan de manera gratuita métodos
anticonceptivos, incluido el anticonceptivo oral de emergencia (disponibles en cada centro de
salud al menos 5 tipos, entre los modernos y de larga durocién)@

curso virtual de capacitacién a través de la plataforma de formacion
continua de la institucion, dirigida alos equipos técnicos de proteccion
especial a nivel nacional denominado "Apoyamos y protegemos para
prevenir embarazos en ninas y adolescentes”, donde participan 180

técnicos ejecutores de los Servicios de Proteccién Especial que
entrega el MIES en el cantén Guayaquil; ademds de ello, implementa
la Unidad del Servicio de Acogimiento Institucional “Casa Hogar

Infanto Juvenil Femenina’™®

« El Ministerio de Inclusidon Econdmica y Social (MIES)®ho generado un ﬁ
S.

Actores sociales, \

;. Qué podemos hacer?

_ con la finalidad de proporcionar

herramientas que permitan brindar una atencion y asesoria en el
marco de derechos, libre de prejuicios ni descriminacion que limitan
la prestacion de servicios de salud sexual y salud reproductiva. Su
abordaje involucra salud, educacioén vy justicia, entre otros dmbitos.



Asignar fondospUblicos| poro la ejecucion de

estrategias integrales, socializar las rutas y protocolos
gue tienen las instituciones referente a la prevencion
y atencion del embarazo en adolescentes y violencia
contra ninas y adolescentes, operativizando el frabajo
en red y generando los mecanismos de articulacion
interinstitucional que permitan trabajar desde la
especificidad y la responsabilidad de las competencias.

(sexting, grooming, etc.),

es urgente y necesario que los adolescentes reciban
educacion integral a la sexualidad para desarrollar
sus capacidades de tomar decisiones sobre su sexualidad
e identificar y prevenir situaciones de abuso sexual y
acoso en las redes sociales.

Fortalecer los sistemas de informacién segun o
descrito en la Politica Intersectorial, respecto a medir
el impacto de los programas, proyectos y acciones
que implementan las instancias gubernamentales,
que permitan llegar a atenciones de calidad segun
las necesidades de los beneficiarios.

Infegrar personal especializado o capacitado en o

atencion de victimas ninas, nifos, y adolescentes,
desde el interés superior.




SEGUNDO EJE

ALTOS iNDICES DE VIOLENCIA SEXUAL EN NINAS Y
ADOLESCENTES MUJERES

Segun datos proporcionados por la Fiscalia General del Estado, de agosto 2014 ajulio 2015 se registraron
591 denuncias por presuntas violaciones a victimas menores de 14 anos. En los Ultimos 3 anos en
Ecuador, cada dia 7 ninas de enfre 10y 14 anos dan a luz, lo que supone que se ha cometido abuso
sexual; con las adolescentes de entre 15y 19 afos se registran 65 partos cada dia?

Lecciones aprendidas

P ([ J

g -La violencia o amenaza de violencia genera una situacion de
sometimiento de las mujeres por parte de los hombres en materia
de salud sexual y reproductiva, y las expone a ser victimas de
abuso o violencia sexual, agudizando el mayor riesgo de infecciones
de transmision sexual y embarazos no deseados®

«El marco normativo vigente obliga a ninas a ser madres
cuando el embarazo es producto de una violacion. La no
tipificaciéon del estupro, como un delito de acciéon publica,

permite que adultos abusen de la vulnerabilidad emocional, caracteristica
propia del periodo de desarrollo de una adolescente en formacion.




Actuacion desde la politica publica

+28.874 profesionales capacitados en la Norma Técnica de Atencién Integral en Violencia de
Geénero (Ministerio de Salud).

*15 salas de primera acogida implementadas y en funcionamiento (Ministerio de Salud).
+Guia metodolégica para “Sensibilizaciéon y capacitacién para la prevencion del embarazo en
adolescentes y prevencion de la violencia contra las mujeres desde el dmbito comunitario™, barrios

y comunidades libres de violencia (Secretaria de Derechos Humanos).

+2.150 establecimientos de salud aplican procedimientos para atencién en violencia de género
(Ministerio de Salud).

+45 servicios de proteccion integral a nivel nacional, de los cuales, 7 estdn en Guayas (Secretaria
2
de Derechos Humanos).

*Implementacion del proyecto “Vivamos en Paz” dirigido a la comunidad educativa con la finalidad
de reducir la violencia en todas sus manifestaciones (Ministerio de Educacion).

Actores sociales, ;Qué podemos hacer?

Revisar y fortalecer los programas educativos sobre prevencion del embarazo en adolescentes,
considerando un abordaje integral con todos los actores desde el enfoque de derechos.

Exigir la asignacion de recursos para la certificacion de médicos legistas que sean incorporados
en las unidades de salud para la atencidon de casos cuyos informes eviten la revictimizacién de
las victimas.




TERCER EJE

FALENCIA EN LA NORMATIVA Y SISTEMA DE PROTECCION
DE DERECHOS

Si bien la Constitucion de la Republica tiene un perfil esencialmente garantista, muchas de las
demandas relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres quedaron fuera
del texto constitucional, tales como: el debate sobre el aborto y el concepto de familia, manteniendo
un modelo patriarcal-tradicional que no representa la diversidad de la poblacién. El Comité de los
Derechos del Nino observa que la Ley Orgdnica de los Consejos Nacionales para la Igualdad (2014)
y su Reglamento General (2015) crearon un nuevo sistema para la proteccion de los derechos
basado en cinco Consejos Nacionales para la Igualdad, dejando sin operacién el Sistema Nacional
Descentralizado de Proteccion Integral a la Ninez y Adolescencia.

Lecciones aprendidas f)
¢

*En el dmbito de la salud existen casos como el aborto espontdneo v
otro tipo de aborto que son registrados como negligencia o maltrato
invisibilizando la problemdtica puntual, ocasionando la ausencia de Q)
medidas penales en casos de abuso de y/o propinados a ninas, nNinos y N\
adolescentes, provocando que terminen institucionalizados, perdiendo
el cuidado familiar y que se dilaten los procesos legales para la protecciéon
y restitucion de sus derechos.

°La ninez y adolescencia tiene reconocimiento legal,
pero no existe una politica econémica sostenida para
la proteccion de este grupo de atencidn prioritaria en
situaciones de vulnerabilidad: indigenas, montubios,
afroecuatorianos, con discapacidad, ninos migrantes
internos y externos, solicitantes de asilo y refugiados.

«La revictimizaciéon es una debilidad del sistema de
justicia.




Actores Sociales,
. Que podemos hacer?

en su senfido mds amplio, como concepto
holistico que abarca el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral, psicolégico y social de la ninez y
adolescencia.

RevisGiIalinleencion desdelaneimalNa/Iegall s orocesos de afencion, as

medidas de proteccion relacionadas a casos de adolescentes embarazadas;
ademdads de, revisar la normativa legal descrita en el Cédigo Orgdnico Integral
Penal (COIP) y el Cédigo Orgdnico de la Ninez y Adolescencia, que diferencian
la intervencion institucional en los casos de vulneracion de derechos segun
edades de las adolescentes embarazadas, dejando a la discrecionalidad en
el abordaje del caso, provocando la desprotecciéon de las adolescentes.

_ es una oportunidad para

fortalecer la voluntad politica de promover cambios que
respondan al interés superior de ninas, ninos y adolescentes.




El CCPIDG a través de esta herramienta técnica busca contribuir
para que los objetivos y propdsitos de la Politica Intersectorial de
Prevencion de Embarazo en Ninas y Adolescentes dentro de
Guayaquil sean cumplidos; partiendo desde un diagndstico que
cuenta con las perspectivas de los propios adolescentes y la vision
de los organismos que tienen la rectoria en la ejecucion de dicha

politica publica.

Serd trascendental que todo lo descrito en esta publicacion sea

cumplido desde la territorialidad, por lo cual el siguiente paso sera

trabajar con los diferentes actores en la aplicacion del presente
informe.
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Apogwos los suenos

Y proyectos de vida

que construyen en su infancia y adolescencia,
sin responsabilidades de adultos, como las que
implican ser padre o madre de familia.
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