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PRESENTACION

Desde el Centro Ecuatoriano para la Promocion y Accidn
de las Mujeres - CEPAM Guayaquil, sostenemos una
conviccion firme que es que, el conocimiento producido
con mirada feminista debe circular, compartirse y estar

al servicio de quienes luchan por una vida digna. Por

ello, ponemos a disposicion este informe titulado “El
acceso a la salud sexual y reproductiva en contextos de
sistemas criminales” como una expresion concreta de ese
CcoOmMpPromiso.

En sus paginas no soélo se ofrece un analisis de las
principales barreras que enfrentan las mujeres para
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva en
un contexto de criminalidad e inseguridad, con enfoque
en la ciudad de Guayaquil, sino que también se visibiliza
un hallazgo fundamental que atraviesa la realidad de
los territorios: la reconfiguracion de las barreras para el
acceso a derechos. Nombrar este fendmeno —cémo la
violenciay la precariedad institucional profundizan las
exclusiones histdricas— es un paso indispensable para
combatir la desigualdad, la discriminacion, la misoginia'y
todas las formas de violencias que nos atraviesan.



La salud reproductivay el acceso al aborto en contextos de crisis humanitaria.

INTRODUCCION

En los ultimos anos, Ecuador ha experimentado un
incremento sostenido de la violencia criminal® asociada

al accionar de los sistemas criminales, que han
reconfigurado y condicionado la vida cotidiana de la
poblacion mediante el miedo y la inseguridad. 2025 se
consolidd como el ano mas violento de la historia reciente
del Ecuador?, con un promedio de 25 muertes violentas
diarias.

La respuesta del Estado no solo ha sido débil e ineficaz,
sino que ha operado bajo un enfoque que, en la practica,
profundiza la violencia y debilita su presencia en
comunidades historicamente vulneradas y discriminadas.
Medidas como las reiteradas declaratorias de estados

de excepcion, la militarizacion del territorio y el
reconocimiento de la existencia de un conflicto armado
interno a través del Decreto Ejecutivo 111, el 9 de enero de
20243, evidencian una estrategia enfocada en el control
represivo, mas que en la proteccion.

Es importante resaltar que, si bien, la violencia

criminal afecta a la poblacion en general, su impacto

es diferenciado. Desde una perspectiva de género e
interseccional, las mujeres y adolescentes enfrentan
riesgos y vulnerabilidades especificas, como
consecuencia del miedo a movilizarse, desconfianza a

la institucionalidad publica y el desplazamiento forzoso,
entre otros factores. Esto afecta de manera significativa el
ejercicio pleno de sus derechos humanos, particularmente
sus derechos sexuales y reproductivos.

Considerando este contexto adverso, el Centro
Ecuatoriano para la Promocion y Accion de las Mujeres
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(en adelante CEPAM Guayaquil), organizacion feminista
con mas de 42 anos de trabajo en la atencion integral

y especializada a mujeres, ninas, ninos y adolescentes
victimas/sobrevivientes de violencia basada en géneroy
sexual, asi como en la defensa de los derechos sexuales
y reproductivos, manifiesta su preocupacion frente

a esta situacion. Por lo tanto, en coherencia con sus
principios y valores de generacion y democratizacion del
conocimiento, el CEPAM Guayaquil se propone contribuir
con evidencia situada sobre la situacion de las mujeres
en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
(en adelante SSR), incluyendo el acceso al aborto en las
causales permitidas por la normativa ecuatoriana, en €l
contexto de violencia criminal que atraviesa actualmente
el pais.

En consecuencia, el presente estudio tiene como
propodsito analizar las principales barreras que enfrentan
mujeres para acceder a servicios de salud sexual y
reproductiva en el contexto de criminalidad e inseguridad
en Guayaquil, a partir de las percepciones y experiencias
de lideresas comunitarias y personal de salud. Con

un alcance exploratorio y descriptivo, este estudio

busca ofrecer una aproximacion inicial a las formas en
que la violencia criminal incide en la autonomia de las
mujeres, en las condiciones de acceso a la atenciony

en la capacidad de respuesta de los servicios de salud.
Estos hallazgos pretenden contribuir a la produccién de
evidencia situada, a la reflexion sobre las limitaciones de
la respuesta estatal y al fortalecimiento de la exigibilidad
de los derechos sexuales y reproductivos en contextos de
violencia criminal.

1 ACLED es una base de datos global sobre la localizacion y los eventos de conflictos armados y
violencia politica https://acleddata.com/series/acled-conflict-index

2 Primicias es un medio digital ecuatoriano de periodismo investigativo. La informacion citada
proviene de la nota "Violencia criminal en Ecuador”, publicada en noviembre de 2025 https://www.
primicias.ec/seguridad/violencia-criminal-guayaquil-puebloviejo-muertes-violentas-ecuador-
noviembre-2025-112600/

3 Decreto 111 https://www.comunicacion.gob.ec/wp-content/uploads/2024/01/Decreto_Ejecutivo Ne
111 20240009145200 20240009145207.pdf
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La violencia criminal se caracteriza por ser una
problematica multicausal y multidimensional,

que surgey se sostiene de estructuras sociales,
economicas y politicas que generan desigualdad
socioecondmicay de género. Es ejercida por
actores vinculados* a redes del crimen organizado,
que usan la violencia como un instrumento para
ejercer poder e imponer un sistema de gobernanza
sobre un territorio determinado (Aranda & Cabrera,
2025). Esta problematica tiende a estar presente
en paises con altos indices de corrupcion, débil
institucionalidad, desigualdad econdmica, y
presencia de redes de narcotraficos (Valencia &
Cuartas, 2023).

Es, por tanto, un problema de seguridad que
impacta y reconfigura la vida cotidiana. La agencia
de las personas y comunidades es condicionada
por el miedo y la inseguridad, afectando la
movilidad, las decisiones diarias, los modos de
relacionarse con los demas, la participacion

y apropiacion del espacio publico, entre otros
efectos (Preciado et al., 2024). Este escenario no
proporciona las condiciones para un ejercicio
plenoy efectivo de los derechos humanos.

4 Desde el CEPAM Guayaquil el crimen organizado opera como un sistema compuesto por estructuras
complejas con capacidad de agencia e incidencia, que se organizan a través de varios centros de poder y
el establecimiento de reglas y roles que les permiten sostener y expandir su gobernanza territorial.
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El impacto de la violencia criminal no se restringe a
quienes han sido victimas directas de hechos violentos, ya
que reducir el analisis a la experiencia individual implicaria
descontextualizar las condiciones sociales que producen
el dano y minimizar su impacto colectivo.

Desde una perspectiva psicosocial, la exposicion
prolongada a contextos de desproteccidn y riesgos
producen estados de hipervigilancia y ansiedad
generalizada (Palma, 2026) como resultado del miedo
anticipatorio y retraimiento social. La “normalidad” es
condicionada por el miedo y el sometimiento como
mecanismos de sobrevivencia. En este sentido, el silencio
y la vulneracion de los derechos se instauran y normaliza
frente a la ausencia de condiciones de cuidado y justicia
por parte del Estado. A continuacidn, se presenta los
principales factores identificados que afectan la calidad
de vida en contextos atravesados por violencia criminal,
y como impacta de manera amplia la vida cotidiana, las
relaciones comunitarias y el ejercicio de derechos.
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Impacto de la inseguridad en la calidad de vida de
los ciudadanos

A
[ )

Estrés, ansiedad e Indefensién e impotencia Modificacion en dinamicas Hiverviailancia
incertidumbre P comunitarias - familiares P 9

Debilitamiento de las
relaciones interpersonales 'y
redes de apoyo

Cambios, restricciones en la
movilidad comunitaria

Miedo en convertirse en

victima de la violencia Percepcion de inseguridad

criminal
I L Cambios en las rutinas |
Inposibilidad de defensa SYREN
Afectaciones . | Sensacion de peligro, de ser
sicoemocionales -Salud . :
P ntogral . . Pérdida de espacio de controlado u observado
Aislamiento recreacion y/o socializacién

La hiper-exposicion a medios de comunicacion tanto tradicionales como no tradicionales
naturalizan y perpetuan la violencia criminal

Nota. Adaptado de Diagndstico situacional en materia de seguridad ciudadana (2023): sectores
priorizados de las parroquias urbanas Ximena y Tarqui realizado por el CEPAM Guayaquil en el
marco del proyecto Palladium — Pilares de Seguridad Ciudadana Integral, Paz y Desarrollo.
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Desde una perspectiva feminista, la violencia
criminal no es un hecho aislado, sino
producto de una estructura social patriarcal
que histéricamente ha regulado a través de

mecanismos de control los cuerpos, la sexualidad

y la reproduccidn de las mujeres, ubicandolas
en un lugar de subordinacion social y politica. En
este sentido, los sistemas criminales, entendidos
no solo como agrupaciones delictivas aisladas,
sino como entramados organizados de poder,
control territorial y regulacion social que
reconfiguran la interaccion e integracion social
y la gobernabilidad (Regillo, 1998), reproducen
|6gicas patriarcales en sus estructurasy
funcionamiento. Esto es consistente con los
hallazgos encontrados en el estudio diagndstico
en materia de seguridad realizado en Guayaquil
(2023), que senala que la violencia criminal
funciona como un sistema sostenido por
dinamicas de poder, control y miedo, capaz

de reorganizar la vida cotidiana, restringir la
movilidad y debilitar el tejido comunitario.

Considerando lo anteriormente planteado,
puede decirse que esta problematica profundiza
brechas de género histéricas que ubican en
mayor riesgo y vulnerabilidad a las mujeres,
ninas, ninos y adolescentes; particularmente

en el gjercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

12
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La seguridad ciudadana® se entiende como un
enfoque orientado a garantizar que las personas
puedan desarrollar su vida cotidiana libre de
violencia y amenazas, priorizando la proteccion de
sus derechosy su integridad por encima de una
|6gica centrada exclusivamente en el control del
orden publico. Sin embargo, en la gran mayoria de
los paises de Latinoameérica la tendencia ha sido
adoptar un enfoque punitivo, centrado en el control
del orden publico. Este reduccionismo promueve

la estigmatizacion de poblaciones histéricamente
vulneradas, a través de practicas de vigilancia, por
ejemplo, la militarizacion de comunidades;y de

una légica necropolitica®, donde ciertas vidas son
desprotegidas o consideradas prescindibles dentro
del orden social.

En consecuencia, la seguridad ciudadana se
vincula con la capacidad estatal de asegurar
entornos seguros para la vida cotidiana. Esto,
ademas, involucra la experiencia interna de

poder transitar y relacionarse sin miedo. En otras
palabras, proporcionar las condiciones de seguridad
psicosocial que promueva el bienestar comunitario
(CEPAM - G, 2023)

5 Segun Comision Interamericana de Derechos Humanos el concepto de seguridad ciudadana es el
mas adecuado para el abordaje de los problemas de criminalidad y violencia desde una perspectiva de
derechos humanos. Este enfoque se centra en mayores niveles de ciudadania democratica, ubicando a la
persona en el centro de las politicas.

6 Es un concepto desarrollado por Achille Mbembe, se refiere a las formas en que el poder decide sobre
la vida y la muerte, determinando qué vidas son protegidas y cuales pueden ser expuestas al dano, la
violencia o la muerte, a través de practicas que gestionan la destruccion y desproteccidn de ciertos
cuerpos (Estévez, 2018).

13
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La salud sexual y reproductiva constituye un
derecho humano que implica el bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad

y la reproduccién, asi como la capacidad de

las personas para tomar decisiones libres,
informadas y seguras sobre su cuerpoy
proyecto de vida. Desde el enfoque de derechos
humanos’, este derecho exige que los servicios
de salud cumplan con criterios de disponibilidad
(los servicios de salud deben ser suficientes en
cantidad), accesibilidad (sin discriminaciony en
condiciones fisicas, econdmicas e informativas
adecuadas), aceptabilidad (cultural y éticamente
respetuosos) y calidad (cientificamente
apropiados y seguros), garantizando que

todas las personas puedan acceder a ellos sin
discriminacion ni obstaculos. En este sentido,

la SSR no se limita a la provision de servicios,
sino que involucra condiciones materiales y
socioculturales que garanticen su gjercicio
efectivo.

7 Committee on Economic, Social and Cultural Rights. (2000). Observacion General N.°
14 sobre el derecho a la salud, parr. 12; (2016). Observacion General N.° 22 sobre salud
sexual y reproductiva. https://docs.un.org/es/E/C12/GC/22

14
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Propone un enfoque basado en los derechos
humanos que integra los derechos reproductivos
con la justicia social, defendiendo el derecho de
todas las personas a ejercer autonomia sobre sus
cuerpos y decisiones sexuales y reproductivas,
sin barreras econdmicas, raciales o de género.

El aborto, como derecho para garantizar la
autonomia corporal y la capacidad plena de
decidir sobre el propio proyecto de vida, es

un tema juridico, de salud y social que forma
parte de una agenda mas amplia de justicia
reproductiva®. Esta agenda promueve politicas
reproductivas que garanticen el acceso a una
educacion integral de la sexualidad, métodos
anticonceptivos, atencion médica de calidad y

el reconocimiento real de las intersecciones de
discriminacion, vulnerabilidad y opresiéon que
afectan a las personas y comunidades.

8 Definicion tomada del glosario del CEPAM Guayaquil https://cepamgye.org/wp-content/
uploads/2025/05/GLOSARIO-Feminista CEPAMG.pdf

15
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- El deber del Estado de garantizar los derechos
humanos en contextos de violencia criminal
implica no solo abstenerse de vulnerarlos,
sino adoptar medidas efectivas para prevenir
y protegerlos. En el caso del derecho a la
SSR, esto supone garantizar la disponibilidad
y, especialmente, la accesibilidad a servicios
sin discriminacion ni obstaculos, removiendo
barreras de caracter estructural y social
que limitan su ejercicio. En este sentido, la
obligacion estatal no se restringe a la provision
formal de servicios, sino que exige generar
condiciones que permitan su acceso real
en contextos atravesados por inseguridad y
violencia.

En escenarios de violencia criminal, factores
como el miedo, el control territorial y la
inseguridad condicionan la movilidad, la toma
de decisionesy la interaccion con los servicios
de salud, afectando de manera diferenciada a
las mujeres. La ausencia de medidas estatales
orientadas a mitigar estos riesgos y proteger el
acceso efectivo a servicios de SSR configura
un incumplimiento de sus obligaciones,
especialmente cuando no se incorpora un
enfoque de género que permita reconocer estas
desigualdades. En consecuencia, profundiza
las brechas existentes y expone a las mujeres
a nuevas formas de vulneracion y de riesgo,
afectando su autonomia como sujetas de
derechos.

16
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OBJETIVOS
DEL ESTUDIO

‘ Objetivo general

Analizar las principales barreras que enfrentan
mujeres para acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva en el contexto de
criminalidad e inseguridad en la ciudad de
Guayaquil, a partir de las experiencias de
lideresas comunitarias y personal de salud,
asi como su impacto en la autonomia de las
mujeres y en las condiciones de atencion.

Obijetivos especificos

|dentificar, desde la mirada de lideresas
comunitarias, las barreras estructurales e
institucionales, que afectan el acceso de
mujeres a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Analizar como la crisis humanitaria por la alta
incidencia de la violencia criminal incide en
la autonomia de las mujeres para acceder a
los servicios de salud sexual y reproductiva,
segun las experiencias recogidas a lideresas
comunitarias.

Describir las percepciones del personal de
salud sobre las barreras que enfrentan las
mujeres en el acceso a servicios de SSR.

17
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METODOLOGIA

‘ Enfoque metodoldgico y epistémico

Este estudio se desarrollé con un enfoque

de investigacion mixta de tipo secuencial,
integrando componentes cuantitativos y
cualitativos de forma complementaria. La
combinacion de ambos métodos permitio
triangular informacion de caracter descriptiva
con el analisis de percepciones y experiencias
situadas de actores comunitarios y de salud
que acompanan de manera directa e indirecta
el ejercicio pleno de los derechos sexuales

y reproductivos. En esta linea, el alcance del
estudio es exploratorio y descriptivo. Exploratorio
porque se orienta a indagar fendmenos poco
visibilizados, como el impacto de la violencia
criminal en el acceso a derechos sexualesy
reproductivos, desde la experiencia de actores
comunitarios; y descriptivo porque busca
caracterizar esas barreras y condiciones desde
los propios relatos y percepciones de quienes
acompanan estos procesos en sus territorio o
comunidades.

Desde un marco epistemoldgico, este estudid
se inscribe en un enfoque interpretativo y
participativo, basado en los principios de la
investigacion feminista que reconoce que la
produccion de conocimiento no es neutral ni
estatico, sino que es situado atravesado por
relaciones de poder (Haraway, 2013), y que
segun, el contexto y quien lo produce puede

18

La salud reproductivay el acceso al aborto en contextos de crisis humanitaria.

ser una herramienta de poder para cuestionar
y transformar las estructurar de poder/ presion.
Es decir, se reconoce el valor epistémico de
los saberes cotidianos de las/los sujetos que
experimentan la realidad a estudiar. Por lo
tanto, se considerd las dimensiones politicas,
contextuales, emocionales y estructurales
que configuran el acceso o negacion de los
derechos sexuales y reproductivos, a travées
del conocimiento de lideresas comunitarias 'y
personal de salud.

También se considerd pertinente incorporar

al diseno metodoldgico de este estudio un
enfoque informado en el trauma (Campbell et

al., 2019; SAMHSA's, 2014), reconociendo que

la violencia criminal y las barreras de acceso

a la SSR constituyen experiencias adversas

y potencialmente traumaticas tanto para las
mujeres como para quienes acompanan y brindan
atencion. Este enfoque orientd la priorizacion de
la seguridad fisica y emocional de las personas
participantes, asi como la adopcién de medidas
para prevenir procesos de revictimizacion durante
la participacion en el estudio.

Finalmente, este estudio incorpora un enfoque
transformador de género, cuyo propdsito es
promover preguntas de investigacion orientadas
a problematizar las normas sociales de género

y estructuras sociales de poder que perpetuan

la desigualdad de género y violencia basada

en género y sexual (CGIAR, 2018; Pispira et al.,
2024). En coherencia con esta perspectiva, los
hallazgos de este estudio se conciben como un
insumo activo de exigibilidad social y politica en la

garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

19
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Técnicas e instrumentos de
recoleccidn de informacion.

Se emplearon dos técnicas complementarias en
coherencia al enfoque mixto de este estudio:

L- Encuesta semiestructurada

22

Aplicada en formato en linea a lideresas comunitarias
y representantes de organizaciones sociales. El
instrumento, validado mediante juicio de expertos,
combind items cerrados (tipo Likert, opcion multiple
y escala ordinales) con preguntas abiertas orientadas
a recoger percepciones, experiencias y propuestas.
Abordd los siguientes temas: conocimiento sobre
servicios de SSR; barreras de acceso (institucionalesy
sociales); impacto de la criminalidad; acceso al aborto
legal; estigma, objecion de conciencia y respuesta
estatal; y propuestas para mejorar el accesoy la
seguridad.

Grupo focal

Realizado con personal de salud de establecimientos
ubicados en zonas afectadas por la criminalidad.
Permitié explorar de forma colectiva percepciones
profesionales, efectos emocionales y condiciones
institucionales vinculadas a la atencién en SSR.

La guia se estructurd en cinco bloques tematicos:
contexto de seguridad, impacto de la criminalidad,

efecto emocional, aborto legal y propuestas de mejora.
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Procedimiento

La recoleccidén de informacion
se desarrolld entre el

segundo semestre de 2025

y el primer trimestre de

2026, en coordinacion con
organizaciones socialesy
profesionales de la salud de
Guayaquil. Antes de cada
participacion se obtuvo
consentimiento informado,
garantizando confidencialidad,
voluntariedad y derecho

a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias.
La encuesta a lideresas se
aplicé en dos fases sucesivas
de levantamiento territorial,
utilizando dos modalidades
del mismo instrumento. En |a
primera, se aplicd mediante

un formulario digital anénimo,
accesible desde dispositivos
moviles, cuyo enlace fue
distribuido a traves de
organizaciones sociales en
coordinacion con el equipo. En
la segunda fase, el instrumento
se aplicd en formato fisico con
acompanamiento presencial
del equipo facilitador. En
ambas modalidades, el equipo
estuvo disponible para resolver
dudas de comprensiony
dificultades operativas, sin
interferir en las respuestas.

) (

23



La salud reproductivay el acceso al aborto en contextos de crisis humanitaria.

El grupo focal se desarrollé de forma virtual con las/

los seis profesionales de salud, facilitado por el equipo
investigador a partir de la guia estructurada. Para
promover un entorno de participacion seguro e inclusivo,
se utilizd Mentimeter como herramienta complementaria,
permitiendo la participacion anénima de quienes no se
sintieran comodas/os interviniendo verbalmente. Durante
todo el proceso de recoleccion de la informacion se
priorizo la generacion de espacios éticamente seguros. .

Estrategia de analisis de
informacion.

Se implementd una estrategia de analisis secuencial con
integracion complementaria de los datos. En una primera
etapa, se analizaron las respuestas de la encuesta
mediante estadisticas descriptivas (frecuenciasy
porcentajes) y analisis inferencial a través del coeficiente
de correlacion de Spearman (p), con un nivel de
significancia de d = 0,05, con el propdsito de explorar
asociaciones entre variables ordinales relevantes del
estudio. Las respuestas abiertas se organizaron mediante
agrupacion tematica descriptiva.

En una segunda etapa se realizdé un analisis tematico

del grupo focal con personal de salud, estructurado en
torno a los cinco bloques de la guia, con el objetivo de
profundizar en las barreras institucionales vinculadas al
acceso a servicios de SSR. Los hallazgos del componente
cualitativo contribuyeron a profundizar en los datos
obtenidos de la encuesta.
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Consideraciones

éticas

El estudio fue disenado y ejecutado
bajo principios éticos de la investigacion
social en contextos de vulnerabilidad,
incorporando de manera explicita

un enfoque feminista y un enfoque
informado en trauma, orientado a
generar condiciones de seguridad,
consentimiento, autonomia y cuidado
durante todo el proceso investigativo.
En coherencia con estos principios se
garantizd: consentimiento informado
escrito, con explicacion clara de
objetivos, alcances y derechos de las
personas participantes; proteccion

del anonimato y la confidencialidad,
evitando cualquier identificacion

directa o indirecta; no recoleccion

de informacidn sensible que pudiera
implicar exposicion; revictimizacion o
riesgo para las participantes, cuidado
emocional durante el desarrollo del
grupo focal priorizando un ambiente
seguro y respetuoso, y utilizando
herramientas como Mentimeter para
facilitar la participacion andnima en caso
de incomodidad o temor a la exposicion.
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RESULTADOS

Los resultados se organizan en dos apartados
principales: Primero, los hallazgos de la encuesta

semiestructurada aplicada a lideresas comunitarias:

analisis descriptivo de frecuencias, analisis de
asociacion entre variables mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman (p), y codificacion
tematica de las preguntas abiertas. Segundo,

los hallazgos del grupo focal con personal de
salud, a partir de un analisis tematico centrado

en percepciones profesionales y desafios
institucionales vinculados a la atencion en SSR.
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Resultados de la encuesta a
lideresas comunitarias.

Conocimiento e informacion sobre servicios
salud sexual y reproductiva (SSR).

El 80,0% de las participantes reporté conocer los
servicios de SSR; el 13,8% indicd no conocerlos

y el 6,20% manifestd no estar segura (figura). Al
desagregar por territorio aparecen diferencias
relevantes (figura2): en el sur, el 94,59% senald
conocer |os servicios; en el noroeste, aunque la
mayoria también los reconoce (65.85%), aumenta
la proporcion gque indica no conocerlos (21,.95%) o
no tener claridad sobre su existencia (12,20%).

No estoy segura
6,20%

no
13,80%

sl
80,00%

Figura 1: Conocimiento de servicios de Salud Sexual y Reproductiva.
Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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@ Noroeste Sur
100% 94,59%
80%
65,85%
60%
40%
21,95%
20%
12,20%
5,41% .
0% :
Si No No estoy segura

Figura 2: Conocimiento de servicios de Salud Sexual y Reproductiva por territorio.

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Respecto a los servicios especificos reconocidos como
disponibles (figura3), en ambos territorios predomino el
conocimiento sobre consulta ginecoldgica (21,.95%
noroeste; 26,60% sur) y consejeria en planificacion

familiar (19.51% y 16,90%). En el sur destacd un mayor
reconocimiento de atencidn prenatal y posnatal (12.40%).
atencion psicoldgica (12,90%) y examenes ITS/VIH
(12.90%). En el noroeste, una proporcion importante senald
No conocer ningun servicio (21.95%, frente al 2,40% del
sur).

La atencion en aborto presentd una visibilidad
particularmente baja: 0,0% en el noroeste y 2,40% en

el sur. Este ultimo resultado sugiere que, pese a que en

el Ecuador el aborto es legal bajo causales especificas,
existe una invisibilidad de este servicio que constituye en
si misma una barrera que dificulta acceder a él como parte
del gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos y
del cuidado de la salud integral de las mujeres.

@ Noroeste sur

Consulta ginecoldgica M —— 21,95%

26,60%

Consejen'a en p|anificacién familiar _ 19,51%

16,90%

Atencién prenatal y posnatal |

, I 5.75%
Examenes ITS/VIH 12,90%
. s K
Consejeria adolescentes — [+

6,50%

19,40%

Atencién en aborto 2.40%

.. . ;. 9,76%
Atencion psicoldgica 12,508

0

Otro :2'44/“
. ’ . . 0
No conoce ningun servicio 21,95%

2,40%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 3: Conocimiento de los tipos de servicios de salud
sexual y reproductiva entre las lideresas segun territorio.

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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En ambos territorios predominé la percepcion
de acceso limitado a la informacion sobre los
servicios de SSR. En el noroeste, el 41,46% lo
calificd como poco accesible, el 17, 07% como
medio, el 26,83% como accesible y el 9,76%
como muy accesible. En el sur, el 32,50%

lo calificd como poco accesible, el 22,50
como medioy el 25,0% como accesible. Un
hallazgo relevante es que en el sur el 20,0%
reportd no tener ningun acceso a informacion
sobre los servicios de SSR en comparacion
con el noroeste (4,88%). Estos hallazgos
evidencian desigualdades territoriales tanto
en el conocimiento de la oferta como en

el acceso a informacion clave sobre los
servicios disponibles.

@® Noroeste Sur

Na .4,88%
ada

20,00%

41,46%

|

Poco
32,50%

17,07%
22,50%

|

Medio

26,83%
25,00%

|

Accesible

. 9,76%
Muy accesible

| |

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 4: Acceso a la informacion a los servicios de salud sexual y reproductiva

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Valoracion del acceso a los
servicios de SSR.

Cuadro de texto 1, Cuadro de textoCuadro

de texto 1, Cuadro de textolLas participantes
califican el acceso a los servicios de SSR

con mayor frecuencia como regular (34,9%),
seguido de bueno (27,2%); el 18,2% lo calificd
como maloy el 14,7% como muy malo. Solo

el 51% lo consideré muy bueno (figuras). Por
territorio (figura 6) S€ identifican diferencias
marcadas. En el noroeste predomina la
valoracion regular (46,34%), seguida de buena
(29.27%), 1o que sugiere una percepcion de
acceso limitado, pero con ciertos matices. En
contraste, en el sur las valoraciones negativas
son mas marcadas, con un 32,50% que califico
el acceso como maloy un 20% como muy
malo, indicando una percepcion mas critica
sobre las condiciones de acceso.

Muy mala 14,70%

Mala 18,20%

Regular 34,90%

Buena

Muy buena . 5,10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

27,20%

Figura 5: Calificacion reportada del acceso a los servicios de SSR

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

31



La salud reproductivay el acceso al aborto en contextos de crisis humanitaria.

Factores que explican la percepcion
del acceso a los servicios de SSR.
(analisis cualitativo)

Las lideresas comunitarias de ambos territorios
identifican tres razones que profundizan en su
respuesta sobre la valoracion del acceso. Primero,
la limitada disponibilidad de informacién y de
espacios educativos en SSR, debido a la ausencia
@ Noroeste @ Sur de charlas en las comunidades. Segundo,
las dificultades para conseguir citas médicas
oportunas por los largos tiempos de esperay la
baja disponibilidad de turnos, lo que las obliga
a movilizarse a otros sectores. Tercero, la falta
de disponibilidad de medicamentos e insumos
medicos. Esto pone en evidencia la limitada
46,34% capacidad de respuesta del sistema de salud y

9,76%

Muy mala
20,00%

Mala
32,50%

Regular 55 500 la calidad de los servicios. Estas experiencias se
=u reflejan en respuestas como:
29,27%
Buena
0%
Muv b “Las consultas son dificiles de
y buena . . .
conseguir, no hay medicamento ni
0% 10% 20% 30% 40% 50% seguimiento a las condiciones de

salud de las mujeres” (participante
del estudio)

“"En mi sector, somos nosotras las

que debemos movilizarnos a otros
sectores para obtener el servicio”
(participante del estudio)

Figura 6: Calificacion reportada del acceso a los servicios de SSR por territorio.

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Disponibilidad de anticonceptivos.

El 58,2% de las participantes reporté que los
anticonceptivos nunca o rara vez estan disponibles,
evidenciando restricciones persistentes en el acceso
oportuno a estos insumos. La situacion es mas critica en
el sur (76,0%) que en el noroeste (41,0%) (figura?).

Rara vez disponibles 31,60%

A veces disponibles 31,60%

Frecuentemente disponibles 5,10%

Siempre disponibles 5,10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 7: Disponibilidad reportada de métodos anticonceptivos
Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

Por territorio (figura8). €n el sur, el 42,1% reporto disponibilidad
“raravez"y el 34,2% "nunca”. En el noroeste predomind
“aveces” (43,9%), seguido de “rara vez" (22,0%) y “nunca”
(19.5%). Esto indica que la disponibilidad no se encuentra
garantizada de manera sostenida, |0 que puede afectar la
continuidad del uso y limitar la capacidad de las mujeres
para planificar su vida reproductiva de manera auténoma.
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® Noroeste Sur
. . _ 19,51%
Nunca disponibles
34,21%
Rara vez disponibles
42,11%
. . 43,90%
A veces disponibles
18,42%
) ) 9,76%
Frecuentemente disponibles
. . . 4,88%
Siempre disponibles
5,26%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 8: Disponibilidad reportada de métodos anticonceptivos por territorio
Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

Esta situacion es aun mas preocupante respecto a

la anticoncepcién de emergencia. El 73,4% de las
participantes reportd no tener acceso o acceso limitado

a la pildora del dia después («asefigura9). Por territorio (wase
figura10), €N el sur el 89,5% reporta no tener acceso (63,2%) o
acceso limitado (26.3%); en el noroeste, esta cifra alcanza
el 58,5% (31,7% sin acceso; 26,8% acceso limitado).

Sin acceso 46,80%

Acceso limitado 26,60%

Acceso moderado - 13,90%

Acceso frecuentemente 6,30%

Acceso libre . 6,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 9: Acceso reportado a la anticoncepcion de emergencia (pildora del dia después)
Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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® Noroeste Sur

31,71%
Sin acceso
63,16%

|

26,83%
26,32%

Acceso limitado

21,95%

|

Acceso moderado
5,26%

u

7,32%
5,26%

Acceso frecuentemente

12,20%
Acceso libre

7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 10: Acceso reportado a la anticoncepcion de emergencia por territorio
(pildora del dia después)

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

Cabe destacar que, este hallazgo indica que
las mujeres experimentan restricciones en
el acceso a un insumo clave para el ejercicio
de su autonomia y decision acerca de su
proyecto de vida.
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Discriminacion y miedo a ser
juzgada en el acceso a servicios
de SSR.

El 61,4% de las participantes esta de acuerdo
o totalmente de acuerdo con la afirmacion de
que las mujeres enfrentan discriminacion al
buscar servicios de SSR (figurat). Por territorio
(figura12), en el sur la cifra asciende al 74,3%
(48,7% de acuerdo; 25,6% totalmente de
acuerdo); en el noroeste, al 48,8% (36,6% de
acuerdo; 12,2% totalmente de acuerdo).

Totalmente desacuerdo 13,70%

En desacuerdo 7,50%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17,40%

De acuerdo 42,60%

Totalmente de acuerdo 18,80%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 11: Acuerdo con la afirmacion “Las mujeres enfrentan
discriminacion cuando buscan servicios de SSR”

Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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® Noroeste Sur

17.07%
10,26%

Totalmente desacuerdo

1

9,76%
5,13%

En desacuerdo

24,39%

|

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
10,26%

|

36,59%
De acuerdo
48,72%

|

12,20%
Totalmente de acuerdo
25,64%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 11: Acuerdo con la afirmacion “Las mujeres enfrentan
discriminacion cuando buscan servicios de SSR”

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

El miedo a ser juzgada se reporta en proporciones aun
mayores. A nivel general (figura13), €l 72,8% senald que
ocurre frecuentemente (35,8%) o siempre (37,0%). Por
territorio (figuras), en el sur el 85,0% lo experimenta de
forma frecuente.

Nunca l2,47%
Rara vez 6,17%
Aveces - 18,52%
Frecuentemente _ 35,80%

Siempre 7,04%

3
0% 10% 20% 30% 40%

Figura 13: Miedo a ser juzgada en el acceso a servicios de SSR.
Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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@ Noroeste Sur
50% 50,00%
0
40%
36,59%
35,00%

0,

30% 26,83%
24,39%

20%

) 10,00%
10% 7,32%

5,00%
0y, R '
Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre

Figura 14: Miedo a ser juzgada en el acceso a servicios de SSR.
Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

Sobre los grupos mas afectados, las lideresas senalan

que el conjunto de mujeres enfrenta dificultades, pero
identifican a las mujeres migrantes como uno de los
grupos mas vulnerables por barreras de estatus migratorio
y de identificacion. Algunas respuestas que dan cuenta de
esto:

“Las consultas son dificiles de
conseguir, no hay medicamento ni
seguimiento a las condiciones de
salud de las mujeres” (participante
del estudio)

“En mi sector, somos nosotras las

que debemos movilizarnos a otros
sectores para obtener el servicio”
(participante del estudio)
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Otro grupo mencionado con frecuencia corresponde

a adolescentes, ninas, ninos y jévenes, lo que refleja
preocupaciones sobre el acceso oportuno a informacion
y servicios adecuados para distintas etapas del ciclo

de vida, especialmente cuando existen limitaciones de
conocimiento y acompanamiento. Por ultimo, senalan
otras condiciones de vulnerabilidad asociadas a factores
socioecondmicos, etnia, raza y discapacidad. Esto se
expresa es respuestas tales como: "mujeres de bajos
recursos”, “personas con discapacidad”, “migrantesy
mujeres que viven en las calles” o “mujeres negras, rurales
y migrantes”.

Tomando en conjunto estos resultados, dan cuenta que el
acceso a SSR afecta a las mujeres de manera diferenciada
segun los multiples ejes de vulnerabilidad, exclusiony
opresion social que atraviesan sus vidas, lo que profundiza
las desigualdades en el gjercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos.

La salud reproductivay el acceso al aborto en contextos de crisis humanitaria.

Impacto de la criminalidad en el
acceso a SSSR

El 96,3% de las participantes considera que la criminalidad
afecta el acceso a los servicios de SSR (figura1s), resultado
consistente entre el noroeste (97,56%) y el sur (94,87%), sin
diferencias relevantes (igurat6). Este es uno de los hallazgos
centrales del estudio.

100% 96,30%

80%

60%

40%

20%

1,30% 2,50%

0% . A
Si No Depende

Figura 15: Impacto de la criminalidad en servicios de SSR.
Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

Noroeste @ Sur

100% 97:56% g4 8794

80%
60%
40%

20%

5,13%
2,44% !
0% : D
Si No Depende

Figura 16: Impacto de la criminalidad en servicios de SSR por territorio.
Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Es importante resaltar que, este es uno de los hallazgos
mas relevante de este estudio, ya que indica que la
criminalidad es un factor que afecta el acceso a los
servicios de SSR. En este sentido, al consultar en las
formas en que la criminalidad afecta este acceso, se
observan diferencias entre territorios. En el noroeste,
reportan con mayor frecuencia el temor a desplazarse
hacia los servicios de salud (51,22%). En el sur, ademas
del temor a desplazarse (30,8%), se reportan con mayor
frecuencia la presencia de criminalidad en los centros de
salud o sus alrededores (23,9%), la desconfianza hacia los
servicios (22,2%) y el desplazamiento forzoso (23,1%). Este
ultimo también fue reportado en el noroeste (21.95%).

® Sur Noroeste

30,80%

Temor a desplazarse
51,22%

|

o 23,90%
Criminalidad en centros de salud
12,20%

|

' . 22,20%
Desconfianza en servicios
12,20%

23,10%
21,95%

|

Desplazamiento forzoso

Otro
2,44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 17: Formas en que la criminalidad afecta el acceso a los servicios de SSR.
Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Considerando estos resultados, puede sugerirse que

el miedo producto de los altos niveles de criminalidad,
emergen como una barrera estructural que restringe

la movilidad y el acceso efectivo a los servicios de SSR.
Esto debido a que afecta las condiciones de seguridad y
confianza en el sistema de salud publica. Este resultado es
profundizado en las respuestas obtenidas en la pregunta
abierta que indagd como la criminalidad afecta el acceso a
los servicios de SSR, senalando que:

“Muchas no acuden a las
consultas por temor”, “prefieren
no salir de sus casas” o “dejan de
asistir a los centros de salud por
miedo” (Algunas respuestas de las

participantes del estudio).

Las lideresas senalan también impactos emocionales y
psicologicos: las situaciones de criminalidad “afecta a
nivel emocional y psicoldgico” o que las mujeres “temen
por su viday la de su familia”. Esta situacion contribuye a
que, en algunos casos, se recurra a alternativas como la
automedicacion o la busqueda de informacion en fuentes
informales. De manera mas compleja, senalan que en
contextos donde existen vinculos con actores criminales
la autonomia de las mujeres se ve aun mas afectada. En
este sentido, se menciona que el temor a represalias 0 a
la violencia limita la posibilidad de acudir a los servicios
o de realizar consultas relacionadas con metodos
anticonceptivos o de salud sexual.
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Respuesta institucional y percepcion de
responsabilidad en el acceso a SSR

Mas de la mitad de las participantes (54,3%) considera que
estas medidas son nada efectivas, mientras que el 29,6%
las califica como poco efectivas. Solo un grupo reducido
(3.7%) las consideran efectiva (asefiguraig). Sin embargo,

al analizar los resultados por territorio, se observan
diferencias importantes (easefigurat9). EN el sur, el 73,68%
considera que las medidas son nada efectivas. Mientras
que, en el noroeste las participantes reportan con mayor
frecuencia que son poco efectivas (43,90%), seguida de
nada efectivas (36,59%).

Nada efectivas
Poco efectivas

Mas o menos efectivas

Efectivas

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 18: Percepcion de la efectividad de las medidas de seguridad
en el acceso a servicios de SSR.

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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@® Noroeste Sur

15,79%

- 12,20%

10,53%
T

0% 20% 40% 60% 80%

Nada efectivas
73,68%

Poco efectivas

Mas o menos efectivas

Efectivas

Figura 19: Percepcion de la efectividad de las medidas de seguridad
en el acceso a servicios de SSR.

Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

Es importante destacar que, estos resultados
sugieren una baja confianza en la capacidad del
Estado para garantizar las condiciones necesarias
para el acceso a servicios esenciales, como los de
SSR, en el contexto de criminalidad.
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Presencia de situaciones de
violencia en servicios de salud.

Es relevante mencionar que la pregunta acerca de la
presencia de distintas manifestaciones de violencia no
indagd sobre el origen especifico de estas situaciones,
por lo que se remiten a experiencias identificadas en el
entorno de atencién en general.

Las lideresas reportan con mayor frecuencia la presencia
de violencia criminal, con un 61,1% que indica que

ocurre a veces, frecuentemente o siempre, seguido

de la violencia obstétrica, reportada en esas mismas
categorias por el 60,2% de las participantes. La violencia
fisica también presenta una presencia relevante, con

un 595,7% que senala que ocurre rara vez, a vecesy
frecuentemente; mientras que, la violencia sexual, aunque
comparativamente menos reportada, alcanza un 42,9% en
estas mismas categorias.

30% 28,60%
0,
25% 24,70%
20% 19,50%
16,90%
15%
10,40%

10%

5%

0% ;

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

Figura 20: Presencia reportada de violencia criminal en servicios de salud.
Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre

Figura 21: Presencia reportada de violencia obstétrica en servicios de salud.
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Figura 22: Presencia reportada de violencia fisica en servicios de salud.
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20% 18,20%
15,60%
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Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre

Figura 23: Presencia reportada de violencia sexualmen servicios de salud por territorio.

Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Se observan diferencian segun el territorio en el caso de
la violencia crminal. En el noroeste, el 58,5% indicd que
ocurre a veces, frecuentemente o siempre, mientras que
en el sur este porcentaje asciende al 72,2%. En cuanto a la
presencia de violencia obstétrica, en el noroeste el 50,0%
de las participantes reportd que ocurre frecuentemente

o siempre, mientras que en el sur esté porcentaje alcanzoé
también el 50%, aunque con una mayor concentracion en
la categoria siempre (21,88%) en comparacion al noroeste
(4,88%).

® Noroeste  © Sur
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Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

Figura 24: Presencia reportada de violencia criminal en los servicios de
salud por territorio.
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Figura 25: Presencia reportada de violencia obstétrica en los
servicios de salud por territorio.

Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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En relacion con la violencia fisica, en el noroeste, el
56,1%reportd que ocurre a veces, frecuentemente o
siempre, mientras que en el sur esta proporcion fue del
72,4%, evidenciando una mayor frecuencia reportada

en este territorio. La violencia sexual, aunque muestra
porcentajes menores en comparacion con otros tipos de
violencia, continua siendo una problematica relevante:
en el noroeste, el 39,0% senald que ocurre a veces,
frecuentemente o siempre, mientras que en el sur esta
proporcion alcanza el 47,2%.

® Noroeste  © Sur
30% 29,27%

27,60% 26,83% 27,60%
25%
20%
17,20% 17,20%  17,07%
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10,30%
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) .
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Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre

Figura 26: Presencia reportada de violencia fisica en los servicios de

salud por territorio.
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Figura 27: Presencia reportada de violencia sexual en los
servicios de salud por territorio.

Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Estos hallazgos dan cuenta de la coexistencia de
multiples formas de violencia en el entorno de la atencion,
lo que constituye parte del continuum de violencias

que atraviesan los cuerpos y vidas de las mujeres,
particularmente en el sur de Guayaquil, donde las cuatro
manifestaciones se reportan con mayor frecuencia.

Acceso aborto legal

En relacion con los obstaculos para acceder al aborto
legal senalados para el acceso al aborto legal, la respuesta
mas frecuente fue “No estoy segura” (17,.8%). Otro de los
obstaculos identificados con mayor frecuencia son la falta
de consejeria (14.9), la objecion de conciencia del personal
de salud (14.8%) y la falta de insumos médicos (14,3%).

Con menor frecuencia se reportaron |la falta de privacidad
(10,9%), las dificultades de acceso a los servicios’

(8,9%), los problemas de confidencialidad (8,1%), y otros
obstaculos (9.5%).

Objecién de conciencia

14,80%

Falta de insumos médicos _ 14,30%
Falta de consejeria 14,90%
Dificultades en acceso 8,90%

Falta de privacidad

10,90%

Problemas de confidencialidad

8,10%

Otro obstaculo

9,50%

No estoy segura

17,80%
0% 5% 10% 15% 20%

Figura 28: Principales obstaculos reportados para el acceso al aborto legal.

Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).

9 Las categorias de obstaculos reportadas operan en distintas dimensiones del marco AAAQ): la objecion
de conciencia se inscribe en la dimensidn de aceptabilidad, la falta de insumos médicos y la falta de
consejeria en la de disponibilidad, las dificultades en el acceso refieren especificamente a barreras de
accesibilidad fisica y geogréfica (distancia, transporte, horarios), y la falta de privacidad y los problemas de
confidencialidad en la dimensidn de calidad.
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En cuanto a la gravedad de los obstaculos senalados,

la gran mayoria de las participantes los calificé como
graves (53,9%) o muy graves (19,7%), sumando un 73,6%.
Al desagregar los datos por territorio, se observa que las
zonas del sur el 88,6% califica estos obstaculos como
graves o muy graves, frente al 61% del Noroeste.

Nada graves. . 6,60%

Poco graves. 6,60%

Medianamente graves. . 13,20%
Muy graves. - 19,70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 29: VValoracion de la gravedad de los obstaculos al acceso de aborto legal.

@ Noroeste Sur

9,76%
Nada graves. -

2,86%

- 9,76%
Poco graves.

2,86%

Medianamente graves.

5,71%

Graves
Muy graves.

22,86%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

65,71%

Figura 30: Valoracion de la gravedad de los obstaculos al acceso de
aborto legal por territorio.
Nota. Elaboracion propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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En cuanto al nivel de acuerdo con la afirmacién “las
mujeres enfrentan discriminacion al solicitar un aborto
legal”, el 51,3% manifestd estar de acuerdo (29,5%) o
totalmente de acuerdo (21,8%). mientras que el 28,2%
expreso algun grado de desacuerdo y el 20,5% se ubicd en
una posicion neutral. Por territorio se observa un contraste
relevante: en el sur, el 64,9% reconoce la existencia de
discriminacion (37.8% de acuerdo; 27,0% totalmente de
acuerdo), mientras que en Noroeste desciende al 39,0%
(22,0% de acuerdo; 171% totalmente de acuerdo). La
posicion neutral, en cambio, es considerablemente mas
alta en noroeste (29.3%) que en Sur (10,8%).

Totalmente en desacuerdo 17,90%

En desacuerdo 10,30%

Neutral 20,50%

De acuerdo 29,50%

Totalmente de acuerdo 21,80%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 31: Nivel de acuerdo con la existencia de discriminacion en el
acceso al aborto legal.
Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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@® Noroeste Sur

19,51%
16,22%

Totalmente en desacuerdo

12,20%
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En desacuerdo

8,11%
Neutral
10,81%
De acuerdo
37,84%
Totalmente de acuerdo
27,03%
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Figura 32: Nivel de acuerdo con la existencia de discriminacion en el
acceso al aborto legal por territorio.
Nota. Elaboracién propia a partir de encuesta aplicada a lideresas comunitarias (2026).
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Experiencias reportadas a partir de
casos conocidos de aborto

En relacion con las experiencias sobre como
se ha practicado el aborto en los territorios,

las respuestas evidencian un limitado
conocimiento directo de casos, ya que una
proporcion importante de las lideresas senala
no conocer situaciones especificas 0 no contar
con informacién al respecto. Sin embargo,
entre los casos reportados, se identifican
algunas tendencias relevantes. Por un lado, se
mencionan experiencias de aborto realizados
en el ambito privado o informal, incluyendo
practicas en el hogar, como “en casa con
medicamentos caseros” o “acudieron a hacer
sus practicas en sus casas”, asi como el uso de
farmacos sin acompanamiento médico.

Asimismo, se reportan casos en los que las
mujeres recurren a clinicas particulares o redes
informales, como se refleja en respuestas como
“a una clinica particular” o “amistades”. Otras
respuestas mencionan: “toma pastillas para
abortar, luego se le complicé y la llevaron a un
hospital del Ministerio de Salud Publica” o que
“tuvo complicaciones y se dirigi6 al hospital
porgque en el centro de salud no le dieron
asistencia”.

Las experiencias reportadas muestran que el
acceso al aborto ocurre, en varios casos, fuera
de los canales formales del sistema de salud, o
en condiciones que implican riesgos y falta de
acompanhamiento adecuado. Esto sugiere la
existencia de barreras que dificultan el acceso
oportuno, seguro y regulado a este servicio en
los territorios.
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Analisis de asociacion entre factores
que condicionan el acceso a los _
servicios de salud sexual y reproductiva.

Para examinar la relacién entre las principales barreras
reportadas por las participantes (n = 81) en el acceso

a los servicios de salud sexual y reproductiva, se
aplico el coeficiente de correlacién de Spearman (p).
adecuado para el analisis de variables ordinales. En |la
Tabla 1se presentan las asociaciones que resultaron
estadisticamente significativas (a = .05).

é)s(grﬂﬁ-%gg P P Magnitud

Discriminacion ]
percibida — miedo 275 .014 Baja a moderada
a ser juzgada

Gravedad de
obstaculos
para acceder al

aborto legal -

dis_crimingcién 310 .006 Moderada
vinculada al

acceso: aborto

legal.

Nota. Coeficiente de correlacion de Spearman (p); nivel de
significancia a = .05. Interpretacion de magnitud segun Cohen (1988).

Tabla 1. Asociaciones estadisticamente significativas entre barreras de acceso a
servicios de SSR.

En cuanto a la discriminacion percibida y el miedo a ser
juzgada, se identifico una asociacion positiva, de magnitud
baja a moderada (p = .275; p =.014). Las participantes

que reportaron mayores experiencias de discriminacion

al buscar servicios de SSR tendieron a reportar tambien
mayores niveles de temor al juicio o estigmatizacion.
Asimismo, en cuanto a la gravedad de los obstaculos para
acceder al aborto legal y la discriminacion vinculada a este
proceso, se identificd una asociacion positiva, de magnitud
moderada (p = .310; p =.006). Entre quienes senalaron
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mayores dificultades para acceder al servicio, fueron mas
frecuentes los reportes de discriminacion.

Es importante resaltar que ambas asociaciones sugieren
que el temor a ser juzgada y la discriminacion en el

acceso no aparecen como fendmenos aislados en la
experiencia de las lideresas comunitarias, sino que
tienden a presentarse interconectados como dimensiones
del estigma asociado al acceso a los servicios. Esto

es particularmente visible en la asociacion entre la
gravedad de los obstaculos para acceder al abortoy

la discriminacion, lo que sugiere que el acceso a este
servicio no se ve afectado Unicamente por barreras
formales, sino también por reglas informales, como el juicio
y trato discriminatorio, que condicionan la busqueda de
atencion.

Analisis tematico del grupo focal
con personal de salud.

El grupo focal se realizd con personal de salud de

centros publicos que brindan servicios de salud sexual y
reproductiva en la ciudad de Guayaquil. El espacio permitio
recoger percepciones, experiencias y preocupaciones
vinculadas al ejercicio profesional en un contexto marcado
por altos niveles de violencia criminal e inseguridad. De
manera transversal, las y los participantes expresaron

una fuerte sensacion de vulnerabilidad, desproteccién
institucional y desgaste emocional, asi como la necesidad de
no enfrentar estas problematicas en soledad.

El analisis de la informacidn permitié organizar los hallazgos
en seis dimensiones principales: (1) seguridad institucional
y entorno laboral, (2) situaciones de riesgo y amenazas
directas, (3) impacto de la criminalidad en la atencion a las
usuarias, (4) barreras especificas en la atencion del aborto
legal, (5) impacto emocional en el personal de salud y (6)
necesidades de apoyo institucional y contencion.
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Situaciones de riesgo y
amenazas directas.

El personal reportd haber experimentado amenazas
explicitas, incluyendo panfletos con nombres y apellidos, lo
que genera una sensacion de persecucion y vulnerabilidad
personal. Asimismo, registrar casos de violencia sexual o
de género implica un riesgo adicional, ya que los agresores
suelen estar vinculados a estructuras criminales con
capacidad de represalia.

“"Cada dia, al llegar al trabajo, sentimos
ese miedo constante. No solo nosotras,
sino también las personas que vienen a
atenderse.” (personal de salud participante
del estudio)

"Hemos recibido panfletos con amenazas
directas, con nuestros nombres y
apellidos.” "Registrar casos de violencia es
peligroso...” (participante del estudio)

Se mencionaron episodios extremos, como intentos de
secuestro de personal de salud para obligarlos a atender
personas heridas fuera de los hospitales, especialmente
en areas de emergencia. Estas experiencias refuerzan la
percepcion de que el ejercicio profesional se desarrolla
bajo condiciones de alto riesgo.
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Impacto de la criminalidad
en la atencion a las usuarias

La violencia incide directamente en la relacion entre
personal de salud y pacientes. Las y los participantes
senalaron un clima de desconfianza permanente, en €l
que incluso se cuestiona la identidad o las intenciones de
quienes acuden a consulta. Esta situacién afecta la calidad
de la atencidny la posibilidad de establecer vinculos de
confianza.

Asimismo, la inseguridad limita la movilidad de las
mujeres, quienes evitan acudir a los centros de salud, lo
que repercute en la interrupcion de controles médicos,
reduccion del acceso a métodos anticonceptivos

y aumento de embarazos no intencionados. La
fragmentacion territorial impuesta por los grupos
criminales restringe el acceso regular a servicios
esenciales.

“El miedo ha crecido tanto que incluso
dudamos de quién llega a consulta.”
“Las mujeres ya no reciben métodos
anticonceptivos por miedo a salir.”
(personal de salud participante del estudio)

“La inseguridad es la principal razon por la
que no vienen.” “El machismo y la religion
impiden que muchas reciban atencion.”
(participante del estudio)
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Barreras especificas en la
atencion del aborto legal

El abordaje del aborto legal se encuentra
atravesado por multiples barreras. Lasy los
participantes senalaron deficiencias en la
aplicacion de guias técnicas, escasez de insumos,
falta de capacitacion y ausencia de protocolos de
seguridad. A esto se suman presiones externas,
amenazas de familiares y temores a procesos
judiciales.

Se relataron situaciones de control y vigilancia
extrema sobre las mujeres, como exigencias de
esposos privados de libertad para presenciar
consultas mediante videollamadas. También

se expusieron casos de violencia sexual que
derivaron en graves afectaciones psicoldgicas para
las victimas, evidenciando la necesidad de una
atencion integral y segura.

“Falta conocimiento,
INsSumos y apoyo-—I\e
llevaron a la fuérza

a atender un aborto
en una casa... fue
traumatizante.”

(personal de salud
participante del estudio).
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ImFacto emocional y desgaste
del personal de salud

El contexto de violencia genera altos niveles
de estres, miedo, indignacion y agotamiento
emocional. Las y los profesionales describieron
una sensacion permanente de amenaza

que afecta la concentracion, la motivacion

y el sentido de la labor sanitaria. La doble
condicion de ser cuidadores y potenciales
victimas profundiza el desgaste psicoldgico.
Este impacto emocional no solo compromete
el bienestar individual, sino también la
sostenibilidad del sistema de atencién en
contextos de crisis prolongada.
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Necesidades de apoyo institucional
y espacios de contencion.

El grupo focal también funcioné como un
espacio de desahogo colectivo. Las personas
participantes valoraron la posibilidad de ser
escuchadas y de compartir experiencias

con colegas. Expresaron la necesidad de
contar con acompanamiento psicoldgico,
respaldo institucional, protocolos claros de
seguridad y una mayor presencia del Estado
en la proteccion del personal sanitario. La
ausencia de respuestas efectivas por parte
de las autoridades fue senalada como uno de
los factores mas criticos, ya que profundiza la
sensacion de abandono y vulnerabilidad.

A continuacion, se presentan algunas de las
frases mas representativas expresadas por
el personal de salud durante el grupo focal,
organizadas por tematica abordada.
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‘No hay guardias, no
hay proteccion.” “Las
autoridades hacen oidos
sordos.”

(personal de salud participante del estudio).

“Vas al trabajo sin saber si
vas a regresar.” "Estamos
siendo acosados por
todos lados. No hay paz.”

(personal de salud participante del estudio).

‘La inseqguridad y el
miedo son lo peor.
Pero mas grave aun es
la indiferencia de las
autoridades.”

(personal de salud participante del estudio).

La salud reproductivay el acceso al aborto en contextos de crisis humanitaria.

DISCUSION INTEGRAL
DE LOS PRINCIPALES
HALLAZGOS:

la violencia criminal como
barrera transversal y la brecha
entre el reconocimiento formal
Y SU ejercicio real.

Uno de los principales hallazgos de este
estudio es que el 96,3% de las lideresas
comunitarias participantes considera que

la criminalidad afecta de forma transversal
el accesoy la calidad de la atencidon en

los servicios de SSR. Es decir, el contexto
de criminalidad reconfigura y profundiza

las barreras de acceso a estos servicios.
Considerando los hallazgos de este estudio,
resulta necesario comprenderlos a la luz de
los criterios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad (AAAQ, por sus
siglas en inglés) desarrollados por el Comité
de Derechos Econdmicos, Socialesy
Culturales (Observaciones Generales 14,
2000y 22, 2016). A continuacion, la figura 34
representa como la criminalidad atraviesa y

reconfigura las cuatro dimensiones del AAAQ,

profundizando las barreras de acceso a los
servicios de SSR en los territorios estudiados.
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Contexto de violencia criminal

96,3% de las lideresas comunitarias reporta su impacto transversal en el acceso a SSR
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Diagrama 2. La violencia criminal como barrera transversal del acceso a la salud sexual
y reproductiva con base a los principales hallazgos encontrados en este estudio.

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del presente estudio. Los hallazgos se
sintetizan en el marco de los criterios AAAQ.
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Disponibilidad

Este criterio se refiere a la existencia suficiente de
establecimientos, servicios, personal capacitado,
insumos y medicamentos esenciales necesarios

para garantizar una atencion integral en salud

sexual y reproductiva, incluyendo anticonceptivos,
anticoncepcion de emergencia y servicios vinculados
al aborto legal (CESCR, 2016). Los hallazgos de este
estudio senalan una brecha importante en este

criterio, ya que las lideresas comunitarias reportan
(58%) una falta o limitada disponibilidad de métodos
anticonceptivos, incluyendo la anticoncepcién

de emergencia (73%). Considerando que estos
insumos resultan esenciales para el ejercicio pleno

de los derechos sexuales y reproductivos, resulta
preocupante su limitada disponibilidad, ya que impacta
negativamente en la prevencion de embarazos no
intencionados, y limita la capacidad de las mujeres para
tomar decisiones oportunas e informadas sobre su salud,
afectando asi su autonomia y proyecto de vida.

A esto se suma la falta de insumos para la atencién

del aborto legal, los largos tiempos de esperay la baja
disponibilidad de turnos. Esto ha conllevado que las
mujeres deban movilizarse a centros de salud alejados
de su sector, trasladando asi la carga de acceder a

los servicios a las propias mujeres. Considerando el

alto indice de violencia criminal, esta situacion resulta
preocupante, ya que no solo implica una afectacion al
tiempo y dinero para movilizarse a centros de salud mas
lejanos, sino que también supone una mayor exposicion
al riesgo de violencia.

Otro aspecto que resulta relevante observar es que
la objecidn de conciencia del personal de salud es
identificada por las lideresas comunitarias como un
obstaculo para acceder al aborto legal (15%). Si bien
es una decision individual amparada en el derecho
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internacional y nacional, los centros de salud tienen

la obligacion de garantizar personal alternativo
dispuesto a prestar el servicio, de tal manera que la
objecién individual no constituya una negacion del
derecho™. En consecuencia, cuando los centros de
salud no garantizan personal alternativo, la objecion de
conciencia afecta la disponibilidad de este servicio.

Por tanto, aunque se cuente con la infraestructura, no
esta cumpliendo con los requerimientos basicos, ya que
el Estado no esta garantizando los insumos necesarios
para una atencion que responda a las necesidades

de salud de las mujeres. Resulta importante destacar
que, desde una perspectiva historica, la salud sexual y
reproductiva ha sido desplazada de manera sistematica
de las prioridades del sistema de salud, siendo tratada
como un asunto secundario. Esto responde a un sistema
patriarcal que invisibiliza las necesidades de salud
especificas de las mujeres.

Accesibilidad

Este criterio implica que los servicios de salud sexual

y reproductiva estén al alcance real de todas las
personas. Comprende cuatro dimensiones que se
relacionan entre si: (1) la no discriminacion: que los
servicios estén disponibles sin distincién alguna; (2) la
accesibilidad fisica: una distancia fisica y geogréfica
segura para todos; (3) la accesibilidad econdmica: los
costos que no constituyan un impedimento para el
acceso; y (4) el acceso a la informacidn: garantizar que
las personas cuenten con informacion veraz, suficiente y
comprensible (CESCR, 2016).

10 En Ecuador, la objecién de conciencia esta reconocida en el articulo 66, numeral 12 de la Constitucidn
de la Republica (2008), con la limitacion expresa de que “no podra menoscabar otros derechos, ni causar
dano a las personas o a la naturaleza”. La Ley Organica que regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
en Caso de Violacion (2022) establece que la objecidn es estrictamente personal —no institucional—y que
los centros de salud tienen la obligacion de garantizar personal alternativo capacitado y disponible para
prestar el servicio. Ley publicada en el Registro Oficial Suplemento N° 51 de 29 de abril de 2022, disponible
en https://www.registroficial.gob.ec/
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Considerando lo anterior, otro de los hallazgos
principales de este estudio es que la violencia criminal
No solo se presenta como una barrera adicional,
sino como un factor que reconfigura las condiciones
mismas del acceso. El 96,3% de las lideresas
comunitarias senalan que la violencia criminal afecta
el acceso a los servicios. Esta afectacion se expresa
de multiples formas: el temor a desplazarse hacia

los servicios, la presencia de criminalidad al interior
de los centros de salud, y el desplazamiento forzoso
de mujeres fuera de su sector lo que refuerza que el
acceso no depende Unicamente de la existencia del
servicio, sino de la posibilidad real de llegar a él de
Mmanera segura.

En otras palabras, las mujeres ya no solo enfrentan
unicamente las barreras histéricas en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, sino que,
ademas, ahora se enfrentan a un entorno permeado
por el miedo y la inseguridad que reconfigura su vida
cotidianay el acceso a estos servicios, ya no es solo
es: ¢ Como llego?, sino ¢ Es seguro ir? Esto deja en
evidencia que el gjercicio del derecho a la salud esta
dependiendo de la capacidad individual de cada
mujer para llegar al servicio que de las garantias del
Estado para brindar condiciones reales de acceso
seguro y oportuno.

En cuanto a la accesibilidad a la informacién de los
servicios, cerca de la mitad de las lideresas (49%)
reporta un acceso bajo o nulo a la informacion sobre
los servicios de SSR. Esta limitacién se vuelve aun
mas evidente respecto a la atencién al aborto legal,
cuyo reconocimiento como servicio disponible

fue muy poco reportado por las lideresas. Este
desconocimiento constituye, en si mismo, una barrera
para el acceso, ya que, sin informacion sobre la
existencia del servicio, este queda, en la practica, fuera
del alcance real de las mujeres.
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Aceptabilidad

Este criterio implica que los servicios sean cultural y
éticamente respetuosos, con especial atencion a las
cuestiones de género, edad, diversidad y ciclo de vida
(CESCR, 2016). En otras palabras, que las mujeres puedan
acceder a los servicios sin temor a ser juzgadas o discriminada
por su situacion/decisiones sexuales y/o reproductivas.

Considerando los resultados de este estudio, este criterio

se ve profundamente afectado por el juicio, el estigmay la
discriminacion. El hecho de que el 91,4% de las lideresas
comunitarias senale con mayor frecuencia el miedo a ser
juzgada evidencia una barrera de acceso simbdlica que, como
seNala estudios previos acerca del estigma en salud (Nyblade
et al., 2019), puede llevar a las mujeres a no consultar,
postergar la consulta o buscar alternativas informales. Esto es
reforzado por las experiencias de discriminacion durante la
atencion reportada como una experiencia frecuente por las
lideresas comunitarias. En coherencia con lo planteado, otro
de los hallazgos es que ambos procesos estan estrechamente
relacionados y se refuerzan mutuamente, ya que las lideresas
que reportaron mayor frecuencia de miedo a ser juzgadas
también reportan la discriminacion como una experiencia
recurrente. Esto es aun mas visible respecto al aborto legal,
donde las lideresas identifican la presencia de discriminacion
como una barrera especifica, evidenciando que el gjercicio de
este derecho esta atravesado por el juicio moral, lo que afecta
las decisiones de las mujeres sobre su proceso reproductivo.

En conjunto, los hallazgos descritos dan cuenta de la violencia
estructural que viven las mujeres, cuyas manifestaciones

no siempre son visibles, ya que se construyen en el tejido

de las relaciones comunitarias y sociales, produciendo

y reproduciendo estereotipo que afectan el accesoy la
atencion (Sadler et al., 2016).
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Calidad

Este criterio comprende que los servicios de SSR
sean apropiados desde el punto de vista cientifico
y médico, prestados por personal capacitado,

con equipamiento adecuado y bajo condiciones
que aseguren un trato digno y respetuoso
(CESCR, 2016). A su vez, cabe mencionar que la
OMS (2022) plantea la necesidad de promover
una cultura de la seguridad™, ya que un entorno
inseguro vulnera la calidad de la atencion. En este
sentido, los hallazgos de este estudio evidencian
afectaciones en la calidad de los servicios, ya

que el personal de salud describe un entorno de
atencion marcado por el miedo, la desconfianzay
la falta de condiciones de seguridad. Es decir, no
solo las mujeres enfrentan barreras para acudir a
los servicios, sino que el propio sistema de salud
opera bajo condiciones de riesgo, lo que termina
afectando la calidad de la atencidon y la relacién
entre personal y usuarias. En consecuencia, la
criminalidad no solo representa un obstaculo en
el acceso a los servicios de SSR, sino también en
las condiciones en las que estos se prestan, dando
cuenta de una situacion critica en la que tanto las
usuarias como el personal médico se encuentran
expuestos a la inseguridad del entorno.

Las manifestaciones de violencias reportadas

por las lideresas no son hechos aislados, sino

que se inscriben en el continuum de violencias

que viven las mujeres a lo largo de su vida y en

los distintos contextos que transitan. En este
sentido, se identifica con mayor frecuencia la
violencia criminal (611%) y la violencia obstétrica
(60,2%) en el entorno de la atencion. Esta ultima
constituyendo, ademas, una forma de violencia
institucional ((Sadler et al., 2016) que responde a un
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sistema patriarcal que vulnera sistematicamente los
cuerpos, necesidades y vida de las mujeres.

En conjunto, estos hallazgos permiten comprender
que la criminalidad constituye una barrera
emergente que problematiza la nocién de acceso,
profundizando la brecha histdrica en el ejercicio
pleno del derecho a la salud sexual y reproductiva.
Ademas, cabe mencionar que, desde una mirada
interseccional, estos resultados evidencian
diferencias marcadas entre las zonas del noroeste y
del sur. Este ultimo concentra una mayor afectacion,
expresada de forma extrema en el acceso a la
informacion (20% sin acceso, frente al 4,88% del
noroeste).

11 Organizacidon Panamericana de la Salud. Servicios de salud de calidad: guia de planificacion.

Washington, DC: OPS Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275325957
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CONCLUSIONES

Este estudio pone en evidencia que la violencia
criminal opera como una barrera emergente

que no se suma simplemente a las dificultades
historicas en el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva en Guayaquil, sino que las
reconfigura y profundiza, expresandose en la falta o
limitada disponibilidad de insumos esencialesy en
el continuum de violencias que atraviesa la vida de
las mujeres, como la violencia obstétrica.

En su conjunto, los hallazgos interpelan la
responsabilidad del Estado de garantizar las
condiciones reales para que las mujeres puedan
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos

de manera plena, seguray digna. Esta obligacién
forma parte de su deber de brindar seguridad
ciudadana, entendida no como control represivo
enfocado en el orden publico, sino como la
generacion de condiciones que permitan a las
personas ejercer sus derechos libres de violencias.
A su vez, es imperativo también promover cambios
socioculturales, ya que la disponibilidad efectiva
del servicio también esta condicionada por las
creenciasy los estigmas que influyen sobre la
atencioény las decisiones reproductivas de las
mujeres.
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ALCANCES Y
LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

Este estudio proporciona evidencia valiosa sobre
el acceso a los servicios de SRR en contexto de
criminalidad como el que experimenta Ecuador,
particularmente la ciudad de Guayaquil, en la
actualidad. Los resultados corresponden a un
analisis de caracter exploratorio, basado en la
informacion de las lideresas comunitarias, o que
constituye una fuente estratégica de informacion,
ya que recogen experiencias cercanas de las
dinamicas cotidianas de acceso a los servicios. Sin
embargo, no permite generalizar los hallazgos a
toda la poblacion.

En este sentido, los hallazgos presentados brindan
una aproximacion que aporta elementos para
comprender como las dinamicas de inseguridad

y criminalidad afectan en el gjercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, asi como para
orientar futuras investigaciones para el diseno de
respuestas estatales mas integrales.
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