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Resumen

En 2017, Sara tenia 38 anos y dos hijos. Se considerabay creia ser demasiado mayor
para volver a quedar embarazada. Cuando empez6 a tener un sangrado fuerte, acudié a
un hospital pablico en Quito. Un médico le diagnostic6 infeccidn de las vias urinarias e
indic6 en su ficha médica que la infeccion habia provocado un aborto espontaneo. Un
médico que ingresd en el turno siguiente se hizo cargo de su atencién. Empez6 a
interrogar a Sara por el sangrado y le pregunt6 si habia tomado pastillas o intentado
tener un aborto. La condicién de Sara todavia no era estable y tenia fiebre alta; el

médico llamé a la policia.

Todavia sangrando debido a un procedimiento para quitarle restos de tejido del Gtero,
Sara, desnuda salvo por la bata que tenia puesta, y con unas pocas compresas
higiénicas, fue trasladada por la policia a una unidad de detencién en medio de la
noche y acusada de aborto consentido, un delito contemplado por el derecho
ecuatoriano. Temprano en la manana, a Sara le asignaron a un defensor pablico, quien
le aconsejo que se declarara culpable para recibir una pena menos severa. En pocas

horas, se produjo la audiencia.

Todavia con la bata del hospital, mareada y sangrando, Sara se encontr6 rodeada de
hombres: el juez, la policia y el defensor piblico, mientras acataba los consejos del
abogado y se declaraba culpable. Al mediodia, ya estaba camino a una carcel en la
localidad de Latacunga para cumplir una pena de un afio y ocho meses. Lugo de un ano
encarcelada, la hija de Sara se contactd con una abogada particular que pudo
interponer un recurso que permitié que Sara cumpliera parte del resto de la pena fuera

de la carcel.

La historia de Sara no es excepcional. En la preparacién de este informe, Human Rights
Watch consult6 148 casos del periodo comprendido entre 2009 y 2019 en los cuales 120
mujeres y ninas, 20 acompafiantes y 8 proveedores de la salud fueron procesados
penalmente por aborto, incluidos 38 que cumplieron pena de prision tras la condena o

estuvieron privados de la libertad durante el juicio o antes de este. De estas personas, 33
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eran mujeres y nifas, una era un proveedor de la salud y 3 eran acompanantes
masculinos, y a todas se las acus6 o conden6 por cargos relacionados con aborto. Otros
tres casos implicaban a mujeres y a una nifia acusadas de homicidio tras una emergencia
obstétrica. Las personas condenadas cumplieron, en promedio, cuatro meses de carcel o
completaron una suspensién condicional de la pena, que a menudo incluye el requisito de

realizar tareas comunitarias o asistir a terapia psicolégica.

En Ecuador, la criminalizacidon del aborto tiene un efecto devastador para la vida y la salud
de las mujeres y nifias que intentan obtener abortos, sufren emergencias obstétricas que
se confunden con abortos o necesitan atencién post-aborto tras presentarse
complicaciones derivadas de un aborto inducido o espontaneo. El derecho ecuatoriano
prevé penas privativas de la libertad de seis meses a dos afios para las mujeres y nifas
que reciben abortos o los provocan, y de uno a tres afos para los proveedores de la salud
que practican un aborto que se determine que esta prohibido por ley, cuando se realiza
con el consentimiento de la persona embarazada. Cuando el aborto se realiza sin el
consentimiento de la persona embarazada, la ley establece penas de cinco a siete afios

de prisién.

El aborto esta legalmente permitido en Ecuador en aquellos casos en los cuales esta en
riesgo la vida o la salud de la persona embarazada (que se conocen como “causal salud”
o “aborto terapéutico”), o cuando el embarazo es resultado de una violacién, conforme
surge de una sentencia reciente de la Corte Constitucional del Ecuador que ha ampliado la
excepcion de violacién sexual a todas las personas embarazadas y no solo a aquellas que
tengan una discapacidad intelectual. No obstante, las personas embarazadas enfrentan
numerosos obstaculos en el acceso al aborto legal y a la atencién post-aborto. Estos
obstaculos incluyen el miedo a un proceso penal, la estigmatizacion, el maltrato por parte
de profesionales de la salud y una interpretacidén acotada de la causal salud. Segin las
estadisticas mas recientes disponibles del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en 2019 hubo 911 casos en los cuales se determind que estaba legalmente
permitido el aborto. Mientras que entre 2004 y 2014, seglin un estudio que analiza datos
plblicos, hubo una impactante media anual estimada de 33,340 abortos que necesitaron
atencidn en establecimientos de salud, pese a que las pacientes se expusieron al riesgo
de persecucion penal. Muchos de estos abortos no dieron lugar a causas penales pero
esta posibilidad resulta problematica, sobre todo si se considera que las mujeres de

sectores de bajos recursos tienen mayores probabilidades de persecucién penal.
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Este informe documenta el costo humano de las leyes y politicas abusivas de Ecuador que
tipifican el aborto. Algunos profesionales de la salud han asumido un papel mas parecido
al de los fiscales, dado que interrogan a las mujeres y nifias sobre su conducta, y no solo
sus necesidades médicas, intentando encontrar pruebas de culpabilidad. Esos mismos
profesionales luego declaran contra ellas en el proceso judicial, a pesar de tener una
obligacion de confidencialidad. Algunos profesionales de la salud han realizado
examenes invasivos a mujeres y nifias que no forman una parte legitima de su tratamiento
médico sin obtener su consentimiento informado o sin un fundamento legal, como el

examen forense de 6rganos genitales.

Segln los registros presentados por la Fiscalia General del Estado a Human Rights Watch,
entre agosto de 2014 y junio de 2019, esta institucion presentd cargos por aborto
consentido en 286 casos. De estos, 122 eran cargos especificamente contra mujeres que
supuestamente habian tenido un aborto. La Defensoria Piblica de Ecuador informé a
Human Rights Watch que, entre 2016 y 2019, brind6 asistencia legal a 89 mujeres que
fueron juzgadas por aborto consentido. El Consejo de la Judicatura, por su parte, indic6 a
Human Rights Watch que entre agosto de 2014 y junio de 2019 se abrieron 122 casos en
los cuales no se llegd a una conclusién, mientras que 99 casos se habian “resuelto”,

aunque el Consejo no explicoé qué significaba esto.

Human Rights Watch consult6 las secciones disponibles de expedientes de 137 procesos
por cargos penales contra mujeres o ninas, proveedores de atencién de la salud o
acompanantes por solicitar o facilitar el aborto consentido entre 2009 y 2019. Asimismo,
revisamos los expedientes de otras 11 causas relacionadas con abortos en las cuales las
organizaciones legales que asistieron a las mujeres y ninas procesadas nos transmitieron
documentacidn. Estos 11 casos nos permitieron conocer mas sobre el impacto humano de
estos procesos penales. Human Rights Watch también realiz6 20 entrevistas a mujeres
que han sido judicializadas por aborto, proveedores de la salud, abogadas defensoresy
expertos en derechos de las mujeres, incluidos funcionarios publicos, ex funcionarios

publicos y representantes de organizaciones no gubernamentales (ONG).

Aunque este analisis no incluye el espectro completo de procesos por aborto, resulta
indicativo de las tendencias en estas causas. Si se consideran también los datos
cualitativos, pareciera haberse registrado un aumento en el nimero promedio de procesos

penales tras la implementacidn, en 2014, de la reforma del Cédigo Penal respecto del
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periodo inmediatamente anterior. En la gran mayoria de estos casos, el proceso era contra
una mujer o nifia que presuntamente se habia sometido a un aborto, o incluia a una mujer

o nina en tal situacion.

La criminalizacién del aborto perjudica a todas las mujeres y nifias, pero no porigual. En
los casos que consulté Human Rights Watch, las mujeres y nifias que viven en la pobreza
tenian muchas mas posibilidades de verse afectadas. Las mujeres de bajos ingresos
mostraban mas probabilidades de ser procesadas, incluso en casos de aborto espontaneo

o cuando necesitaron atencioén post-aborto.

En los casos abordados por Human Rights Watch, la mayoria de las mujeres y nifias
procesadas por someterse a abortos eran de regiones con presencia considerable de
poblaciones indigenas o afrodescendientes, como asi también jévenes. De los 78 casos
de mujeres y nifias en los cuales se pudo determinar su edad, la mayoria, 48 (el 61 por
ciento), tenian entre 18 y 24 afos, 16 (el 21 por ciento) tenian entre 25y 29 afos, 5 (el 6
por ciento) tenian entre 30y 39,y 9 (el 12 por ciento) eran nifias de menos de 18 afios. Una

cantidad desproporcionada procedian de zonas rurales del pais.

Las mujeres y ninas sospechosas de haber intentado obtener abortos encontraron
obstaculos en el acceso a representacion legal de calidad, asi como violaciones a sus
derechos de debido proceso. Estos obstaculos y violaciones a menudo reflejaban
estereotipos de género y consideraciones religiosas. Human Rights Watch también
concluyd que, en los casos analizados, cuando las mujeres y nifias procesadas por
abortos consentido planteaban sefialamientos de violencia de género —incluso de haber
sido obligadas o coaccionadas a tener un aborto—, estos no se investigaban o no se

tomaban en cuenta, mientras que avanzaban las causas en su contra.

Las leyes y politicas vigentes en Ecuador disuaden a las personas que necesitan
asistencia médica de intentar obtener ayuda y convierten a los hospitales en sitios
inseguros para numerosas mujeres y ninas. De la documentacion disponible de los
expedientes que consultd Human Rights Watch, el 73 por ciento de los procesos se
iniciaron después de que un profesional de la salud denunciara a una paciente a la
policia, violando el deber de confidencialidad de los profesionales médicos. La
Constitucion de Ecuador garantiza la confidencialidad de la informacion sobre salud de las

personas con caracter de derecho fundamental; sin embargo, en la practica el gobierno no
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protege este derecho. Seglin el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en Ecuador, la
cantidad de mujeres y ninas en riesgo de procesamiento penal es alarmante; en los ocho
altimos anos, la tasa de abortos inseguros aumento un 43 por ciento. Segln datos de
2019 del Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador, 21,939 mujeres acudieron al sistema
plblico de salud para obtener atencién post- aborto ese ano, ya sea por abortos
espontaneos, abortos inducidos o abortos incompletos. Es posible que muchas otras
mujeres demoren o no intenten obtener atencién médica que necesitan con urgencia
porgue temen que se sospeche que procuraron obtener un abortoy se las denuncie a la
policia. Es probable que la magnitud del problema sea mucho mayor, ya que las mujeresy
nifas que postergan la atencién medica, a menudo sufren infeccidon o septicemia, y es
posible que estos casos no se identifiquen como originados en una necesidad no cubierta

de atencion post-aborto.

La criminalizacion del aborto, conforme lo demuestra su implementacién en Ecuador, viola
derechos humanos de las mujeres y las nifias reconocidos por el derecho internacional,
incluido el derecho a la vida, a la integridad fisica y a la salud; el derecho a no sufrir
tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes; la igualdad y la no discriminacién; la

privacidad; y el derecho a no sufrir violencia.

Hallamos que las leyes y politicas vigentes en Ecuador generan un entorno que obliga a
numerosas mujeres y nifias a recurrir a procedimientos inseguros que ponen en riesgo su
salud y su vida. Si bien el aborto es legal en algunas circunstancias en Ecuador, las
mujeres y ninas que relnen los criterios que les permitirian obtener un aborto conforme a
la ley en Ecuador —porque su vida o su salud estan en peligro o el embarazo es producto
de unaviolacidn— a menudo se ven impedidas de hacerlo debido a interpretaciones muy
limitadas de la misma. En la practica, muchas personas que han quedado embarazadas
como resultado de una violacién no pudieron acceder a un aborto, pese a que ser
obligadas a seguir adelante con un embarazo causado por una violacién puede entranar
serios riesgos para la salud y el bienestar psiquico, mental y social de la persona

embarazada.

Debido a lo establecido por la legislacién y al clima de temor que generan las causas
penales, muchas mujeres —incluidas aquellas con emergencias obstétricas o que
necesitan atencidn post-aborto— también se han visto disuadidas de intentar obtener los

servicios de atencién a la salud necesarios, exponiéndose a un grave riesgo para su salud.
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Poner fin a los abortos inseguros es una prioridad urgente de salud piblicay derechos
humanos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las mujeres en América
del Sur, Africa Oriental y Africa Occidental tienen mas probabilidades de experimentar un
aborto inseguro que las de otras regiones. Se estima que los abortos inseguros son la
causa del 13 por ciento de todas las muertes maternas a nivel mundial, pero representan
una proporcién mayor de estas muertes en América Latina (17 por ciento) y el Sudeste
Asiatico (19 por ciento). El Guttmacher Institute, una organizacion global de investigacion
sobre derechos reproductivos, estim6 que en 2010-2014 se produjeron 6,5 millones de
abortos en América Latina y el Caribe cada afo. Un memorando del Ministerio de Salud de
2017 indicé que el 15,6 por ciento de las muertes maternas en Ecuador se deben a

abortos inseguros.

La documentacién de los casos que se revisaron para este informe contenia informacion
sobre las circunstancias de estos procesos penales. La mayoria de las mujeres y ninas
procesadas fueron denunciadas por médicos. En general los cargos fueron de “aborto
consentido”, el término que se utiliza en Ecuador para distinguir los casos en los que una
persona embarazada intenta conseguir un aborto de aquellos en los cuales el aborto se
practica contra la voluntad de la persona gestante. En el 58 por ciento de los casos que
consulté Human Rights Watch, los defensores piblicos asignados a la representacion de
mujeres y ninas aconsejaron a sus clientas que se declararan culpables para evitar un
juicio. Una vez condenadas, después de un juicio, las mujeres y ninas recibieron condenas
que incluyeron desde penas privativas de la libertad hasta la obligacién de realizar
terapia, prestar servicio comunitario, pagar multas o una combinacién de estas sanciones.
Algunas penas, como el trabajo comunitario en orfanatos, parecen haber estado

orientadas a “reformar” a las acusadas.

Nuestra investigacion también concluye que el temor a estos procesos penales ha
alentado a médicos y trabajadores sanitarios —incluidos aquellos que tratan a pacientesy
a otros en funciones mas administrativas— a denunciar rapidamente a sus pacientes, en
violacion de sus obligaciones profesionales y los derechos de las pacientes a la

confidencialidad y la privacidad.
La pandemia de Covid-19 y los confinamientos y restricciones que se han impuesto para
contenerla han generado nuevos obstaculos a la posibilidad de que las mujeres y nifias

ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos.
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El 28 de abril de 2021, la Corte Constitucional del Ecuador despenaliz6 el aborto en todos
los casos de violacién, y determind que toda persona embarazada como resultado de una
violacion tiene derecho a acceder a la atencion del aborto no punible y no deberia ser
criminalizada por interrumpir un embarazo. Este es un pronunciamiento historico que se
basa en el reconocimiento de los derechos humanos, dictado en un pais donde cada dia 7
nifnas de menos de 14 afos se convierten en madres, y la violencia sexual tiene un grave
impacto en la salud de las mujeres y ninas. Las consecuencias de la violencia sexual y el
embarazo no deseado son miltiples y se extienden a lo largo de la vida. La sentencia de la
corte representa un paso importante en la proteccién de los derechos humanosy la
dignidad, al conceder a las mujeres y nifias que han sobrevivido a violaciones sexuales el
derecho a decidir si continGan con un embarazo que es producto de un hecho de

estas caracteristicas.

El 28 de junio de 2021, la Defensoria del Pueblo present6 un proyecto de ley para regular
el aborto porviolacién ante la Asamblea Nacional, cumpliendo con lo exigido por la
reciente sentencia. La decision de la corte exige que la Asamblea Nacional discuta y

apruebe la ley en un plazo de seis meses.

Las restricciones vigentes en Ecuador al aborto legal y seguro también suponen costos
innecesarios para el sistema de salud piblicoy privado, y restan efectividad a la
respuesta estatal a la violencia sexual y otros tipos de violencia de género. Seglin un
estudio que realizaron el Ministerio de Salud Piblica, la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, el Instituto Nacional de Investigacién en Salud Piblica, UNFPA-
Ecuadory Sendas en 2017, cada afio Ecuador pierde USD $448 millones debido a
embarazos no deseados. El pais gasta cerca de $5 millones por afio en brindar atencién a
complicaciones relacionadas con abortos inseguros. Un aborto no punible tiene un costo
para el Estado de $160, mientras que atender las consecuencias de un aborto inseguro le

cuesta al Estado $232.

El 17 de septiembre de 2019, por una diferencia de cinco votos no se aprohé en la
Asamblea Nacional un intento de despenalizar el aborto en casos de violacién e
inviabilidad fetal. Human Rights Watch testificé durante el debate legislativo e insté a la
Asamblea Nacional a tomar en cuenta el derecho internacional de los derechos humanosy
las interpretaciones autorizadas sobre acceso al aborto. Especificamente, Human Rights

Watch exhorté a la Asamblea Nacional a promulgar las reformas propuestas al Codigo
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Penal que despenalizarian el aborto en casos de embarazos inviables o que son resultado
de actos de violencia sexual, como un paso fundamental para que el marco juridico de
Ecuador estuviese acorde con los estandares internacionales que exigen la

despenalizacion total del aborto.

Human Rights Watch insta a la Asamblea Nacional de Ecuador a eliminar todas las
sanciones penales para el aborto. Como paso intermedio, Ecuador deberia implementar
de manera cabal e inmediata la decision de la Corte Constitucional del Ecuador que
reconoce a todas las personas que queden embarazadas como resultado de una violacidn
el derecho a un aborto no punible, y asegurar que quienes sean elegibles para un aborto

legal conforme a la ley vigente puedan acceder plenamente a ese derecho.

El gobierno debe mejorar la recopilacion de datos sobre salud reproductiva y materna, de
manera congruente con el respeto de la privacidad de las pacientes, lo que incluye llevar
un seguimiento de las muertes maternas y las lesiones originadas en abortos inseguros o
ilegales. Debe cerciorarse de que todas las autoridades de hospitales, profesionales de la
salud y personal del sistema sanitario reciban capacitacién con respecto a las leyes,
reglamentaciones y directivas aplicables sobre aborto no punible, salud reproductivay

confidencialidad de pacientes, y respondan cuando incumplan tales obligaciones.

“; POR QUE ME QUIEREN VOLVER HACER SUFRIR?” 8
(A



Principales recomendaciones

A la Presidencia

Trabajar con las autoridades pertinentes para garantizar el acceso al aborto no
punible a todas las personas que re(inan las condiciones conforme a la legislacién
vigente, incluidas las sobrevivientes de violacién, seglin se establece en la
reciente sentencia de la Corte Constitucional del Ecuadory de conformidad con las
obligaciones internacionales de Ecuadory las recomendaciones actuales de
distintos organismos de la ONU.

Asegurar que se desarrolle un debate abierto con la participacién efectiva de todos
los actores, incluidos especialistas en salud y organizaciones de mujeres,
personas con discapacidad, comunidades indigenas y personas lesbianas, gais,
bisexuales y transgénero (LGBT), con el fin de avanzar hacia la despenalizacion del
aborto, en consonancia con los estandares internacionales de derechos humanos.
Asegurar que se difunda en todo el pais informacién publica, sobre todo destinada
a mujeres y ninasy a las autoridades y profesionales sanitarios locales, que aclare
las circunstancias en las cuales actualmente puede practicarse legalmente el
aborto, incluidos los supuestos de la decisidn que dicté recientemente la Corte
Constitucional del Ecuador. Los mensajes plblicos deben establecer claramente la
obligacion del gobierno de brindar servicios de aborto y de atencién post-aborto,

asi como precisar dénde pueden obtenerse tales servicios.

A la Asamblea Nacional

Cumplir integramente con la orden dictada por la Corte Constitucional del Ecuador
de que se adopte legislacion que asegure el acceso al aborto para todas las
sobrevivientes de violacion en el término de seis meses desde la presentacion del
proyecto de ley de la Defensoria del Pueblo.

Reformar el Cédigo Penal a fin de adecuarlo a lo que dispone la Constituciény a las
obligaciones internacionales de derechos humanos asumidas por Ecuador,
permitiendo que todas las personas embarazadas tengan acceso a abortos

legales, voluntarios y seguros en todas las circunstancias.
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Sancionar leyes que ratifiquen la obligacién constitucional de asegurar el secreto
profesional vy especifiquen que, en casos de emergencia obstétrica vinculada con

abortos, no existe obligacién de denunciar el caso.

Al Ministerio de Salud Piblica

Controlar que toda institucion de salud que deba realizar un aborto o brindar
atencion post-aborto implemente la Guia de Practica Clinica para el Aborto
Terapéutico segln lo recomendado por la CEDAW en 2015 y cuente con suficiente
personal preparado y dispuesto, a fin de garantizar, de forma permanente, el
ejercicio de los derechos a la libertad reproductiva consagrados en la ley, y exigira
las instituciones de salud que demuestren que cuentan con capacidad como parte
de los procesos de seguimiento en materia de aseguramiento de la calidad.
Impartir instrucciones a los 6rganos gubernamentales pertinentes en las que se
informe que las disposiciones vigentes, que permiten el aborto cuando esta en
riesgo la vida o la salud de la persona embarazada, incluyen aquellos casos en los
cuales la persona se enfrenta a un riesgo para la salud mental, y no solamente a un
riesgo fisico, incluso como resultado de una violacion. Dichas instrucciones
también instaran a que conserven y compartan en forma piblica datos sobre la
cantidad de casos y las circunstancias en las cuales se autorizan abortos.
Considerar eliminar la posibilidad de que las personas que trabajen en
establecimientos plblicos de atencidn de la salud invoquen la objecién de
conciencia para negarse a realizar abortos en servicios de salud piblicos. Como
medida provisional, asegurar que nadie pueda ejercer la objecidén de conciencia en
situaciones de emergencia y que se exija que toda persona que invoque la
objecién de conciencia se inscriba anticipadamente con este caractery
proporcione informacién completa y las derivaciones que sean pertinentes a
quienes buscan atencién médica, para garantizar un acceso rapido al servicio de
salud solicitado. La objecién de conciencia no deberia significar en ningdn
supuesto un obstaculo al aborto no punible, que también es un servicio esencial
de atencion de la salud.

Asegurar que todos los directores de hospitales, profesionales de la salud y
personal del sistema sanitario reciban capacitacién acerca de las leyes,
reglamentaciones, directivas y sentencias pertinentes sobre aborto legal y salud

reproductiva en el marco de una perspectiva de salud integral, incluida la reciente

“:POR QUE ME QUIEREN VOLVER HACER SUFRIR?” 10



sentencia de la Corte Constitucional del Ecuador que despenaliza el aborto en
todos los casos de violacion.

Brindar formacién a todos los profesionales de la salud conforme a los estandares
de la OMS para asegurar una atencidn sanitaria de calidad a todas las personas
embarazadas que intenten obtener un aborto quiriirgico o con medicamentos, asi
como capacitacién sobre lo que dispone la ley acerca de su deber de respetar el
secreto profesional, incluso en casos de emergencia obstétrica. Trabajar con los
gobiernos provinciales para brindar esa capacitacién en todas las provincias.
Establecer un sistema eficaz para informar a las pacientes sobre su derecho de
confidencialidad y para denunciar las violaciones a este derecho, asi como su
derecho de acceder al aborto legal y otros servicios de atencion de la salud sexual
y reproductiva, de modo que las pacientes puedan tomar decisiones informadas.
Realizar investigaciones disciplinarias cuando se formulen sefialamientos de
violaciones al secreto profesional e imponer las sanciones que correspondan,
incluida la retirada del derecho a ejercer, o cancelar la habilitacidn para ejercer, a
los profesionales de la salud que se determine que han violado el secreto

profesional y la confidencialidad médica dentro del sistema de salud pablica.

Al Consejo de la Judicatura

Desarrollary mejorar las capacitaciones destinadas a funcionarios del sector de
justicia que aborden el derecho al aborto desde una perspectiva de salud integral y
la obligacion de los profesionales sanitarios de proteger la confidencialidad de la
paciente. Es crucial que estas capacitaciones tengan como objetivo terminar con la
aplicacion de estereotipos de género negativos que actualmente posibilitan que se
persiga a las mujeres por acciones que tienen que ver con su reproduccién, y
perpetdan la impunidad de los delitos de violencia sexual en los cuales se

identifica a la victima como “responsable” por los hechos que sufrié.

A la Comandancia General de la Policia Nacional

Adoptar politicas que prohiban detener o entrevistar a mujeres o nifias mientras
estan recibiendo tratamiento de emergencia o se encuentren en un

establecimiento de salud en relacion con presuntos abortos consentidos.
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e (apacitaralos agentes en la adopcién de perspectivas de género, incluso en lo
relacionado con la violencia de género, para asegurar que tomen en cuenta dichos

aspectos en sus investigaciones y decisiones.

A la Fiscalia General del Estado

e Adoptar una politica que prohiba la prisidn preventiva de mujeres que reciben
tratamiento de emergencia o se encuentran en un establecimiento de salud en
relacion con un presunto aborto consentido.

e Darinstrucciones a los fiscales de que, al analizar todos los casos de presuntos
abortos consentidos, apliquen el “principio de oportunidad” para no presentar
cargos.
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Metodologia

Este informe se elabord a partir de investigaciones realizadas por Human Rights Watch
entre junio de 2019 y julio de 2020. Human Rights Watch present6 pedidos de informacidn
a varias instituciones, incluida la Fiscalia General del Estado, la Defensoria Piblica y el

Consejo de la Judicatura.

Estas instituciones brindaron informacién sobre procesos penales que tuvieron lugar
durante distintos periodos entre 2014 y 2019 vinculados con abortos consentidos
conforme al articulo 149 del Coédigo Penal de 2014. La informacién que proporciond cada
una de estas instituciones reflejé distintos nidmeros de casos —la Fiscalia General del
Estado informé haber presentado 286 cargos por aborto consentido entre 2014 y junio de
2019; la Defensoria Plblica indic6 haber brindado asistencia legal entre 2016 y 2019 a 89
procesadas por aborto consentido y, por su parte, el Consejo de la Judicatura informé que,
entre agosto de 2014 y junio de 2019, se abrieron 122 casos en los cuales no se habia
llegado a una conclusién, mientras que 99 casos se habian “resuelto”, respecto de un
total de 221. Las diferencias entre estas cifras totales pueden deberse a diferencias
menores en las definiciones acerca de qué cargos o acusadas incluy6 cada institucién en
sus estadisticas y las distintas fechas en las que se incluyeron estos datos, asi como al
hecho de que, en lo que respecta a las estadisticas de la Defensoria Piblica, algunos

casos tuvieron representacion letrada privada.

Asimismo, Human Rights Watch realizé su propia blsqueda de datos judiciales
disponibles. Human Rights Watch identific6 y recopilé documentacién legal de todos los
procesos relacionados con abortos iniciados en el periodo entre enero de 2009 y junio de
2019, utilizando funciones de bldsqueda para cusas penales vinculadas con articulos
relevantes del Codigo Penal (articulos 441 a 446 del Codigo Penal de 2008 y articulos 147 a
149 del Cédigo Penal de 2014). Los documentos relativos a estos casos se obtuvieron a
través del Sistema Automatico de Tramites Judiciales (SATJE), una base de datos del

Consejo de la Judicatura de pablica consulta.

A través de nuestra bisqueda, pudimos acceder a documentos correspondientes a 182

casos, que incluyen todos los casos que pudimos identificar y consultar sobre mujeres y
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ninas, personalmédicos o acompanantes que han sido acusados, detenidos, imputados o
condenados por delitos contemplados en los articulos 441 a 446 del Codigo Penal de 2008
y los articulos 147 a 149 del Cédigo Penal de 2014, 0 amenazados con acciones invocando
tales articulos. Los documentos incluyeron, sin caracter restrictivo: datos relativos al tipo
de la accion penal, nombre del fiscal, nombre de la procesada y/o los procesados, juez y
secretario asignados, peticion inicial, parte policial, convocatoria a audiencia de
formulacion de cargos, oficios del proceso presentados por las partes, anexos, razén de
audiencia diferida, actas de resumen, convocatoria a diligencia de testimonio anticipado,
llamamiento a juicio, analisis de las pruebas por el tribunal, providencia general, razén de
ejecutoria y la sentencia. A partir de estos documentos, Human Rights Watch codificd y
compil6 datos clave sobre cada caso que incluyen: nombre(s) de la procesada o los
procesados, articulo de la ley que da sustento a la formulacién de cargos, fecha de
formulacién de cargos, resolucién del cargo, condena impuesta (cuando corresponda),
edad de la(s) persona(s) procesada(s) al momento de la formulacién de cargos y tiempo

transcurrido entre la formulacién de cargos y la resolucion.

Human Rights Watch comparé los resultados de nuestra blisqueda con los datos que
proporcionaron el Consejo de la Judicatura, la Fiscalia General del Estado y la Defensoria
Pablicay concluyé que nuestra bdsqueda gener6 un nlimero similar de casos entre 2016 y
2019 al de la Defensoria Piblica: nuestra bldsqueda arroj6 76 casos, en comparacion con
los 89 en los cuales la Defensoria Indicd que brind6 asistencia en ese mismo periodo. El
nimero de casos informados por la Fiscalia General del Estado (286) y el Consejo de la
Judicatura (221) para el periodo entre 2014 y 2019 fue similar, y considerablemente mayor
al que identificamos en nuestra bldsqueda.* Por consiguiente, si bien no podemos
confirmar que nuestra blsqueda haya permitido conocer el espectro completo de casos de
aborto consentido en Ecuador durante ese lapso, si estamos convencidos de que nuestros
hallazgos permitieron obtener una muestra de conveniencia de una proporcion

considerable de los casos que procurabamos identificar.

De la muestra de 182 casos entre 2009 y 2019, identificamos 137 relacionados con
mujeres, nifas, proveedores de atencion de la salud o acompanantes contra quienes se
presentaron cargos por solicitar o facilitar abortos consentido. Excluimos 45 casos

relacionados con hombres, en general acompafantes, contra quienes se plantearon

1Ver Anexo 2.
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cargos por facilitar abortos. De los 137 casos analizados de esta forma, 98 también
aparecieron en respuestas a solicitudes que realizd6 Human Rights Watch para obtener

datos gubernamentales sobre procesos penales por aborto.

Consultamos los expedientes de otras 11 causas relacionadas con abortos que
transmitieron a Human Rights Watch las organizaciones legales que asistieron a las

mujeres y ninas procesadas.

Human Rights Watch analiz6 datos codificados respecto de los 148 casos. Utilizamos los
11 casos obtenidos a través de expedientes de abogadas para recopilar datos sobre el
impacto humano de estos procesos penales, para lo cual se entrevisto a las abogadas

defensoras y a algunas de las mujeres.2

De estos 148 casos, 113 se relacionaban Gnicamente con cargos por aborto consentido
conforme al articulo 444 del Coédigo Penal de 2008 y el articulo 149 del Cédigo Penal de
2014. A su vez, 18 de los casos se relacionaban con cargos por aborto con violencia en
virtud del articulo 442 del Cédigo Penal de 2008. En 11 casos, el expediente indicaba que
los cargos se relacionaban con un aborto pero no indicaba conforme a cual disposicién de
la ley se presentaban; todos estos casos correspondian al periodo 2011-2014. Un caso
implicaba cargos por haber proporcionado medicamentos u otros medios para inducir un
aborto, un acto prohibido por el articulo 443 del Cédigo Penal de 2008. Dos casos se
relacionaban con acusaciones de circunstancias agravantes por el delito de aborto a tenor
del articulo 446 del Codigo Penal de 2008. En tres casos —dos de 2015, incluido el de una
nifa de 15 afios, y uno de 2017— la fiscalia presenté cargos por aborto consentido
conforme al articulo 149 del Coédigo Penal de 2014, pero la condena se impuso por

homicidio agravado conforme al articulo 140 del Cédigo Penal de 2014.3

De los expedientes de estos 148 casos, 116 contenian datos relevantes sobre los hechos,
las circunstancias y el tratamiento legal de los casos. Aquellos que no contenian
informacion relevante eran casi todos casos en los cuales la fiscalia habia desistido de
proseguir (por circunstancias como imposibilidad de reunir prueba suficiente,

determinacién de que la denuncia era carente de mérito o porque habia operado el pazo

2 |bid.

3 Ver en el anexo 1 una lista compilada por Human Rights Watch de los 148 casos.
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de prescripcion) o el juez se habia negado a declarar la presunta comision de un delito

en flagrancia.

Human Rights Watch también realiz6 un seguimiento de noticias desde enero de 2013
hasta el presente para identificar notas de prensa sobre casos de mujeres o profesionales
de la salud acusados, detenidos, imputados o condenados por someterse a abortos o
practicarlos. Human Rights Watch cre6 una lista de expertos clave a quienes entrevistar
para el informe, y una lista de mujeres y nifias y profesionales de la salud directamente
afectados por la criminalizacién a quienes Human Rights Watch podria contactar para
saber si estarian dispuestos a ser entrevistados de manera confidencial sobre

su experiencia.

Si los datos que brindé la Fiscalia General del Estado a Human Rights Watch son precisos,
hubo cerca de 122 a 286 casos entre agosto de 2014 y junio de 2019 que reunirian los
criterios de inclusién en nuestro analisis. Sin embargo, Human Rights Watch ha
consultado 148 casos del periodo entre 2009 y 2019. Dado que no pudimos aleatorizar la
seleccion de casos a partir del espectro completo de casos, este analisis constituye una
muestra de convenienciay no es una muestra estadisticamente representativa. Los
hallazgos de nuestro analisis no pueden generalizarse, en un sentido estadistico, de
modo de suponer que representan a todos los procesos penales por aborto de ese
periodo. No obstante, los resultados del analisis coinciden con tendencias en los
procesos en general, conforme surge de los datos que cada una de las instituciones nos
envid en respuesta a nuestros pedidos de informacién. También corroboran gran parte de
la informacién cualitativa que registramos en nuestras entrevistas. Por ende, confiamos en
que los hallazgos del analisis sistematico son indicativos de tendencias en cuanto

a procesamiento.

El brote de Covid-19 limité la posibilidad del personal de Human Rights Watch de realizar
investigaciones en el pais. Trabajamos con organizaciones socias para que, siempre que
fuera posible, pudiéramos realizar entrevistas virtuales. Llevamos a cabo entrevistas a
través de plataformas de internet, por video siempre que fue posible, y a veces en forma
telefénica, cuando esa era la (inica opcién disponible. En todas las entrevistas, Human
Rights Watch se cerciord de que nuestro trabajo no expusiera a las personas
entrevistadas, las socias o el personal a un riesgo mayor de contagio de Covid-19 u otros

riesgos para su seguridad. Entrevistamos a siete profesionales de la salud, a dosabogadas
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defensoras, nueve especialistas en derechos de la mujer, incluidas funcionarias publicas,
y representantes de ONG, asi como a dos mujeres que habian sido procesadas
penalmente. Los siete profesionales de la salud con quienes hablé Human Rights Watch
solicitaron que no se los identificara por su nombre debido al estigma asociado con

el aborto.

Todas las personas entrevistadas expresaron verbalmente su consentimiento informado
para participar. Se explicé a las personas que podrian negarse a ser entrevistadas e
interrumpir la entrevista en cualquier momento o rehusarse a responder cualquiera de las
preguntas, y que esto no tendria consecuencias negativas. Se informé a todos los
participantes sobre el propdsito de la entrevista y el modo en que se recabaria y usaria la
informacion. Ninguna de las personas entrevistadas recibié compensaci6én alguna por
participar. Human Rights Watch utiliza técnicas especializadas para reducir al minimo el

riesgo de que las personas entrevistadas vuelvan a experimentar trauma.

Debido a que es un tema controversial en la sociedad ecuatoriana, algunas personas
entrevistadas decidieron identificarse con un seudénimo y otras optaron por el anonimato.
Al describirinformacidn sobre los casos que consultd Human Rights Watch, también

hemos usado seudénimos.
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Términos

Seguridad del aborto: “el espectro de situaciones que constituyen el aborto inseguro
segln el riesgo que representan”.4 Los expertos en salud pablica han determinado que se
encuadran en tres categorias: seguros, menos seguros y mucho menos seguros.

e Aborto seguro: “abortos realizados con un método recomendado por la OMS
(aborto con medicamentos, aspiracion por vacio o dilatacién y evacuacién) que
sea adecuado a la duracion del embarazo, y en el cual la persona que realiza el
aborto esté capacitada”.s

e Aborto menos seguro: “cuando se cumplen uno de los dos criterios, es decir, o el
aborto fue realizado por un efector capacitado pero con un método inseguro (p. €j.,
legrado punzante), o se utiliz6 un método seguro de aborto (p. €j., Misoprostol)
pero sin la informacién adecuada respecto de su administracién o la supervision
de una persona capacitada”.¢

e Aborto mucho menos seguro: son aquellos “realizados por personas que no estan
capacitadas y que utilizan métodos peligrosos, como la ingestion de sustancias

causticas, la insercion de cuerpos extrainos o el uso de brebajes tradicionales”.?

Aborto: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido al aborto como “la
interrupcion de un embarazo antes de que el feto haya alcanzado viabilidad
extrauterina”8. Segln la OMS, “los abortos se clasifican como seguros si son practicados
con métodos recomendados por la OMS que resulten adecuados para la etapa del

embarazo y la persona que realiza el aborto o asiste en el procedimiento esta capacitada.

4 Ver Bela Ganatra, Caitlin Gerdts, et al., “Global, regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010-14:
estimates from a Bayesian hierarchical model”, 7he Lancet, vol. 390 (2017), pag. 2374. 2373, consultado el 17 de junio de
2021, https://doi.org/10.1016/50140-6736(17)31794-4.

5 Human Rights Watch, Es hora de saldar una deuda: El costo humano de las barreras al aborto legal en Argentina, agosto de
2020, https://www.hrw.org/es/report/2020/08/31/es-hora-de-saldar-una-deuda/el-costo-humano-de-las-barreras-al-
aborto-legal-en.

6 Ibid.

7 |bid.

8 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Complications of Abortion: Technical and managerial guidelines for prevention
and treatment (Ginebra, OMS, 1995),
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/40349/9241544694.pdf?sequence=1 (consultado el 17 de junio de
2021), pag. 19.
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Estos abortos se pueden realizar con comprimidos (aborto con medicamentos) o con un
simple procedimiento ambulatorio”.?

e Aborto espontaneo: casos en los cuales la interrupcién no es provocada.® “La
pérdida del embarazo se define de diferentes maneras en el mundo, pero en
general se habla de aborto espontaneo cuando un bebé muere antes de la 28.
semana de embarazo y de muerte prenatal cuando un bebé muere a las 28
semanas de embarazo o después. Cada afio hay casi 2 millones de mortinatosy
muchas de estas muertes se pueden prevenir. Sin embargo, los abortos y las
muertes prenatales no se registran sistematicamente, ni siquiera en los paises
desarrollados, lo que lleva a pensar que las cifras todavia podrian ser
mas elevadas”.n

e Aborto inducido: casos en los cuales se realizan acciones deliberadas para
interrumpir un embarazo. Los abortos inducidos incluyen aquellos realizados
conforme a lo establecido en la legislacion y los practicados fuera de la ley.?2
Cuando la palabra aborto se usa sin modificadores, en general se refiere al
aborto inducido.

o Métodos médicos para abortar (aborto con medicamentos): Uso de
farmacos para interrumpir el embarazo. A veces se usan los términos
“aborto no quirdrgico” o “aborto con medicamentos”.

o Métodos quirlirgicos para abortar (aborto quirdirgico): Interrupcion del
embarazo mediante procedimientos transcervicales, como la aspiracion
porvacioy la dilatacién y evacuacion.

e Aborto autoinducido: “cuando las leyes sobre aborto son limitadas o no hay un

acceso amplio a los servicios de aborto seguro o estos son de calidad deficiente,

9 OMS, “Preventing unsafe abortion”, 2019, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329887/WHO-RHR-19.21-
eng.pdf?ua=1 (consultado el 17 de junio de 2021).

10 OMS, Complications of Abortion: Technical and managerial guidelines for prevention and treatment (Ginebra, OMS, 1995),
pag. 19.

11 “por qué es fundamental hablar de la pérdida de un bebé”, OMS, consultado el 17 de junio de 2021,
https://www.who.int/es/news-room/spotlight/why-we-need-to-talk-about-losing-a-baby.

12 9MS, Complications of Abortion: Technical and managerial guidelines for prevention and treatment (Ginebra, OMS, 1995),
pag. 19.

13 OMS, Safe abortion: technical and policy guidance for health systems, 2nd ed. (Ginebra: OMS, 2012),
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70914/9789241548434_eng.pdf?sequence=1 (consultado el 17 de junio
de 2021), pag. IV.

4 |bid.
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las mujeres a veces intentan autoinducir un aborto o recurren a proveedores no
idoneos, y se exponen asi a consecuencias graves para su salud y su bienestar”.s
e Complicaciones relacionadas con el aborto: segln la OMS, las complicaciones
del aborto inseguro incluyen: “aborto incompleto (no se retiran o no se expulsan
del dtero todos los tejidos embrionarios); hemorragias (sangrado abundante);
infeccién; perforacion uterina (cuando se atraviesa el (itero con un objeto afilado);

[y] dainos en el tracto genital y 6rganos internos”.16

Mifepristona: “un antiprogestageno que se une a los receptores de progesterona, por lo

que inhibe la accion de esta e interfiere la continuacién del embarazo”.v

Misoprostol: “es un analogo de la prostaglandina E1 que puede utilizarse tanto en
combinacién con la mifepristona como en monoterapia ...[para] una amplia variedad de
cuadros clinicos relacionados con la salud reproductiva, como la induccién del parto, el
tratamiento del aborto espontaneo e inducido, y la prevencion y el tratamiento de la

hemorragia puerperal”.18

Cytotec: Misoprostol, comercializado con la marca Cytotec.

Atencion post-aborto: “es un modelo de prestacion de servicio integrado que incluye
intervenciones de salud maternay de planificacion familiar de tipo curativas y preventivas.
Las intervenciones curativas responden a los signos de complicaciones que ponen en
riesgo la vida de una madre: hemorragia y septicemia”. “Después de un aborto inducido
0 espontaneo, las mujeres deben recibir atencién post-aborto adecuada. En el caso de las
mujeres que tuvieron abortos practicados de manera insegura, la atencion post-aborto se
usa como estrategia para atenuar la morbilidad y mortalidad relacionadas con las
complicaciones, incluida la aspiracién uterina del aborto incompleto. Todas las mujeres

deben recibir informacién anticonceptiva y se les debe ofrecer asesoramiento y métodos

15 OMS, “Safe and unsafe induced abortion: Global and regional levels in 2008, and trends during 1995-2008”, 2012,
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75174/WHO_RHR_12.02_eng.pdf?sequence=1 (consultado el 17 de junio
de 2021).

16 OMS, “Prevencién del aborto peligroso: Complicaciones del aborto peligroso que requieren atencién urgente”, consultado
el 17 de junio de 2021, https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preventing-unsafe-abortion

17 1bid., pag. 1.

18 |bid., pag. 1.

19 post-Abortion Care (PAC), “Family Planning 2020, What is Post-Abortion Care”,
http://www.familyplanning2020.0rg/sites/default/files/PAC.pdf (consultado el 17 de junio de 2021).
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de anticoncepcion posterior al aborto, incluida la anticoncepcién de emergencia, antes de

retirarse del establecimiento de salud”.z°

Aborto consentido: se refiere al aborto realizado con el consentimiento de la persona
gestante. El Codigo Penal de Ecuador impone penas de uno a tres anos de carcel a las
personas que hayan realizado un aborto con consentimiento y de seis meses a dos anos

de carcel a las personas embarazadas que se sometan a un aborto con consentimiento.2!

Aborto terapéutico: se refiere a la interrupcién del embarazo cuando esta en riesgo la vida
o la salud de la persona gestante, lo cual es licito en Ecuador. La OMS, entre otros
expertos, explica que esto debe basarse en la comprensién de la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.22

Aborto no consentido: se refiere al aborto realizado sin el consentimiento de la persona
gestante. El Codigo Penal de Ecuador prevé penas de cinco a siete anos de prisidn para las

personas que se determine que han provocado un aborto no consentido.z

Adolescentes: se usa para referirse a nifios, ninas y adultos jovenes de entre 10y 19 afios,

de conformidad con la definicién que utiliza la OMS.

Personas gestantes: incluye a mujeres, nifas, varones trans (personas que han realizado
una transicién de mujer a varén) y personas no binarias (que no se identifican como

varones ni como mujeres).

Nifia, nifio, nifias y nifios: se emplean en referencia a personas de menos de 18 afos,

conforme al uso establecido en el derecho internacional.

20 OMS, “Safe and unsafe induced abortion: Global and regional levels in 2008, and trends during 1995-2008”, 2012, pag.
52.

21 CHdigo Orgénico Integral Penal de 2013, art. 149: Aborto consentido: La persona que haga abortar a una mujer que ha
consentido en ello, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios. La mujer que cause su aborto o
permita que otro se lo cause, serd sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a dos afos.

22QMS, “What is the WHO definition of health?”, consultado el 17 de junio de 2021, https://www.who.int/about/who-we-
are/frequently-asked-questions.

23 C4digo Penal de 2013, art. 148: Aborto no consentido: La persona que haga abortar a una mujer que no ha consentido en
ello, sera sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete anos. Si los medios empleados no han tenido efecto, se
sancionara como tentativa.
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Procedimiento abreviado: Término que se utiliza en el derecho ecuatoriano para describir
situaciones en las cuales la persona acusada se declara culpable a cambio de una

reduccion de la pena.

Violencia obstétrica: este término se emplea “para referirse a la violencia sufrida por las
mujeres durante la atencién del parto en los centros de salud. El término ‘violencia
obstétrica’ se utiliza ampliamente en América del Sur, pero no se usa todavia en el
derecho internacional de los derechos humanos”.2: Seg(in la Relatora especial de la ONU
sobre la violencia contra la mujer, “la violencia y el maltrato generalizados contra las
mujeres durante la atencién del parto son violaciones de derechos humanos. No son
incidentes aislados o episodios esporadicos que experimentan las mujeres a lo largo de
su vida, sino que forman parte de un continuo de violencia de género que se produce en el
contexto general de la desigualdad estructural, la discriminacién y el patriarcado, y
también es el resultado de la falta de educacién y formacion adecuadas y de la ausencia
de respeto por la dignidad, el estatus igualitario y los derechos humanos de las

mujeres”.2s

24 psamblea General de la ONU, Septuagésimo cuarto periodo de sesiones, Informe de la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Dubravka Simonovié, A/74/137, 11 de julio de 2019, consultado el 17
de junio de 2021), parr. 12.

25 Declaracién sobre el enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios
de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencién del parto y la violencia obstétrica, Septuagésimo cuarto periodo
de sesiones, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Dubravka
Simonovi¢, A/74/137, 4 de octubre de 2019,
https://www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25106&LangID=E (consultado el 17 de junio de
2021).
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I. Antecedentes: Aborto en Ecuador

Muy pocos de los abortos que se realizan en Ecuador estan autorizados legalmente. El
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) informé en 2019 que hubo 911 casos en
los cuales se determin6 que un aborto estaba legalmente permitido.2¢ Sin embargo, los
abortos —incluidos aquellos que estan prohibidos por la ley vigente en Ecuadory la
interpretacion de dicha ley— son un procedimiento comdn en el pais. Segin datos

oficiales del INEC, en 2019 se realizaron 5,927 abortos en Ecuador.27

Las restricciones al aborto impuestas en Ecuador afectan de manera desproporcionada a
algunas de las personas mas marginadas del pais. Segln un estudio, las tasas mas altas
per capita de aborto se dan en las provincias orientales de Pastaza y Morona Santiago,
seguidas de las provincias de Esmeraldas, Sucumbios, Napo, El Oro y Zamora Chinchipe.z28
Muchas de estas provincias tienen un alto nivel de poblacién indigena o
afrodescendiente. Por ejemplo, el 44 por ciento de la poblacién de Esmeraldas se
identific6 como afrodescendiente y el 57 por ciento de la de Napo se identificé como
indigena.29 Ecuador es un pais de poblacién mayormente mestiza, pero tiene la sexta
mayor proporcion de personas indigenas y la quinta mayor poblacién de
afrodescendientes en América Latina.3° Las personas indigenas y las afrodescendientes
tienen mayores probabilidades de vivir en la pobreza y estar en situacién socialmente

desfavorecida.3!

26 Anuario camas y egresos. Lamina 3.1.11. Columna By C, filas 1039, “Camas y Egresos Hospitalarios”, Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), consultado el 17 de junio de 2021, https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-
hospitalarios/.

27 |bid., Ldmina 3.1.11. Columna B y C, filas 1038-1042. Esta cifra no incluye la cantidad de abortos espontdneos que el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos también detecta y computa como abortos. El INEC indica que en 2019 hubo
10.271 abortos espontaneos.

28 5offa Zaragocin et al., “Mapeando la criminalizacién del aborto en el Ecuador”, Rev. Bioética y Derecho 43 (2018),
consultado el 17 de junio de 2021, http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51886-58872018000200009,
Mapa 3.

29 “poblacién y Demografia”, INEC, consultado el 17 de junio de 2021, https://www.ecuadorencifras.gob.ec/censo-de-
poblacion-y-vivienda/; Jhon Antén Sanchez, “Remarks on Racial and Ethnic Inequalities in the Struggle for Social and
Environmental Justice” (Yale University) https://irgg.yale.edu/remarks-racial-and-ethnic-inequalities-struggle-social-and-
environmental-justice (consultado el 17 de junio de 2021).

3% Banco Mundial, “Systematic Country Diagnostic: Bolivia, Chile, Ecuador, Peru and Venezuela”, junio de 2018,
http://documentsi.worldbank.org/curated/en/835601530818848154/pdf/Ecuador-SCD-final-june-25-06292018.pdf
(consultado el 17 de junio de 2021), pag. 41.

31 Comisi6n Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Atlas sociodemogréfico de la poblaci6n indigenay
afroecuatoriana de Ecuador”, agosto de 2005, https://www.cepal.org/es/publicaciones/1259-atlas-sociodemografico-la-
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La criminalizacion del aborto obliga a las personas gestantes, sobre todo a aquellas en
situacion de pobreza, a recurrira métodos ilegales e inseguros, lo cual las expone al
riesgo de muerte o consecuencias a largo plazo para la salud, asi como a posible
persecucion penaly encarcelamiento32. También obstaculiza la posibilidad de las
personas embarazadas de acceder a la informacién médica que necesitan antes de
intentar ellas mismas interrumpir de manera segura un embarazo. Un memorando del
Ministerio de Salud de 2017 indic6 que el 15,6 por ciento de las muertes maternas en

Ecuador se deben a abortos inseguros.33

Marco juridico del aborto

El C6digo Penal vigente (2014) establece que el aborto es legal cuando esta en peligro la
vida o la salud de la persona embarazada, y cuando el embarazo haya sido producto de
una violacién segln la reciente sentencia de la Corte Constitucional del Ecuador dictada el
28 de abril de 2021.34 El Cédigo Penal prevé penas privativas de la libertad para quienes
reciban o realicen abortos en situaciones que no sean las contempladas en estas
excepciones.3s El articulo 149 del Codigo Penal de 2014 tipifica el acto por el cual se
brindan servicios de aborto a una mujer que haya procurado voluntariamente obtener un

aborto; e impone penas de uno a tres anos de prision por este acto. Ese mismo articulo

poblacion-indigena-afroecuatoriana-ecuador-proyecto-bid (consultado el 17 de junio de 2021), pag. 112; Roberto Castillo
Afiazco y José Andrade Santacruz, “Pobreza en Ecuador, perfiles y factores asociados 2006-2014”, 2016,
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/reportePobreza.pdf (consultado el 17 de
junio de 2021), pag. 130.

32Ver, por ejemplo, David A. Grimes et al., “Unsafe abortion: the preventable pandemic”, The Lancet, vol. 368 (2006), pags.
1908-1919.

33 Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador, “Memorando Nro. MSP-2017-0790-M”, 4 de agosto de 2017,
https://docs.google.com/document/d/16gMHmp8LIkWoxyMzmHkNd4Z9zXsoUxZ9SiuwZDsfHDc/edit (consultado el 17 de
junio de 2021).

34 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021; Cédigo Penal, Ley. 180 de
2014, https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/ECU/INT_CEDAW_ARL_ECU_18950_S.pdf
(consultado el 17 de junio de 2021), art. 150. Aborto no punible: “El aborto practicado por un médico u otro profesional de la
salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer o de su cényuge, pareja, familiares intimos o su
representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no sera punible en los siguientes casos:

- Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazaday si este peligro no puede ser evitado
por otros medios”.

35Ademas de criminalizar los abortos que se soliciten y practiquen con el consentimiento de la mujer, el articulo 148 del
Cédigo Penal de 2013 prohibe los abortos provocados sin el consentimiento de la mujer, y reprime estos actos con penas de
cinco a siete afios de prision. Una persona puede ademas ser acusada de intentar provocar un aborto sin el consentimiento
de la mujer.
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castiga a las mujeres que intentan obtenery se realizan abortos con seis meses a dos

anos de carcel.3¢

Con el pronunciamiento reciente de la Corte Constitucional, Ecuador se ha sumado a la
lista de paises del mundo que han reformado sus leyes sobre aborto y ampliado el acceso
legal como parte de una serie de decisiones para cumplir mas integramente con los
estandares internacionales de derechos humanos.37 Este avance resulta de particular
importancia en un pais con altas tasas de violencia de género, como se analiza

mas adelante.

Las personas que deberian poder acceder al aborto terapéutico conforme a la ley vigente
no siempre pueden hacerlo. Ecuador ha establecido un protocolo claro en el que se
describe cuando y cdmo se permite el aborto terapéutico en la actualidad, y se hace
referencia a un concepto integral de “salud” que incluye el “bienestar fisico, mental y
social” y se lo reconoce como un derecho humano que el Estado se encuentra obligado a
proteger”.38 Sin embargo, en la practica, los médicos no toman en cuenta estas directivas

e interpretan la excepcion terapéutica con el alcance mas limitado posible, al entender

36 C6digo Penal de 2013, art. 149. El articulo 443 del Codigo Penal de 2008 criminaliz6 el acto por el cual se brindan
servicios de aborto a una mujer que haya procurado voluntariamente obtener un aborto, e impuso penas de dos a cinco afios
de prision por este acto. Y el articulo 444 de ese Codigo establecié penas de uno a cinco afios de prisién para las mujeres
que se sometieran a abortos.

37 La decision de despenalizar parcialmente el aborto a la que se llegd en Chile en 2017 y las votaciones histéricas que
tuvieron lugar en Irlanda en 2018 y en Argentina, Tailandia y Corea del Sur en 2020 para despenalizar el aborto son apenas
algunos ejemplos de los avances mundiales en la expansion del acceso legal al aborto. José Miguel Vivanco, “How Chile
Ended Its Draconian Ban on Abortion”, New York Times, 1 de septiembre de 2017,
https://www.nytimes.com/2017/09/01/opinion/chile-abortion-ban.html?mcubz=3&_r=0 (consultado el 29 de abril de
2021); José Miguel Vivanco, “Qué significa el referéndum sobre aborto en Irlanda para América Latina: Los paises de la
regidn deberian atenuar las restricciones al aborto”, columna de opinién de Human Rights Watch, 31 de mayo de 2018,
https://www.hrw.org/es/news/2018/05/31/que-significa-el-referendum-sobre-aborto-en-irlanda-para-america-latina;
Daniel Politi y Ernesto Londono, “Bid to Legalize Abortion in Argentina Clears First Hurdle in Congress”, New York Times, 14
de junio de 2018, https://www.nytimes.com/2018/06/14/world/americas/abortion-argentina-passage.html (consultado el
17 de junio de 2021); Heather Barr, “Thailand Should Fully Decriminalize All Abortion: Draft Law Falls Short of 2020
Constitutional Court ruling”, columna de opinién de Human Rights Watch, 25 de enero de 2021,
https://www.hrw.org/news/2021/01/25/thailand-should-fully-decriminalize-all-abortion; Heather Barr, “South Korea
Partially Recognizes Reproductive Rights: Draft Law an Improvement, but Still No Freedom to Choose”, columna de opinidn
de Human Rights, 12 de octubre de 2020, https://www.hrw.org/news/2020/10/12/south-korea-partially-recognizes-
reproductive-rights; El Guttmacher Institute inform6 que 27 paises del mundo reformaron su legislacién sobre el aborto para
ampliar el acceso legal a esta practica entre 2000y 2017, https://www.guttmacher.org/report/abortion-worldwide-2017
(consultado el 17 de junio de 2021).

38 Ministerio de Salud Piblica de Ecuador, “Atencién del aborto terapéutico: Guia de Practica Clinica”, 2015,
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Aborto-terapéutico.pdf (consultado el 17 de junio de 2021), pag.
17.
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que incluye (nicamente los riesgos inminentes para la salud fisica de la

persona gestante.39

Profesionales de la salud y defensores indicaron a Human Rights Watch que las personas
embarazadas enfrentan muchos otros obstaculos y desafios cuando efectivamente
intentan acceder a servicios de aborto, incluso si estan dentro de las excepciones del
Codigo Penal ecuatoriano, como el temor a persecucion penal, la estigmatizacién o el
maltrato por parte de profesionales de la salud. Estos desafios también incluyen
obstaculos innecesarios que imponen los establecimientos de salud, como el requisito
ilegal de que los padres, las parejas o las autoridades judiciales o de proteccion de
menores autoricen el acceso al aborto, y los periodos de espera arbitrarios que disponen
algunos centros de salud.4° La Corte Constitucional del Ecuador determiné que los
obstaculos al aborto y su criminalizacién tienen un efecto pernicioso sobre las
sobrevivientes de violaciones sexuales, al disuadirlas de acudir a hospitales o centros de
salud en situaciones de emergencia portemor a ser denunciadas, y obligarlas a recurrir a
procedimientos inseguros.4! La corte también concluyd que la ley no impide que las
sobrevivientes de violacién obtengan abortos.42 Dispuso que las restricciones al acceso al
aborto no deben establecerse ni aplicarse de un modo que niegue a las nifas,
adolescentes u otras sobrevivientes de violacion sus derechos reconocidos en la
constitucion, y estableci6 estdndares minimos que deben observar los jueces y
legisladores para garantizar el acceso a la atencion de la salud y proteger los derechos de

nifas, adolescentes y mujeres que sean victimas de violacion.4s

La criminalizacién genera diversos obstaculos para que las personas embarazadas
intenten acceder al aborto, incluida la falta de informacién piblica sobre el alcance de los

supuestos del aborto legal, en particular con respecto a la excepcion terapéutica.4

39 Entrevista en linea de Human Rights Watch con una ginecéloga de un hospital piblico, 6 de mayo de 2020. Los siete
médicos con quienes hablé6 Human Rights Watch solicitaron que no se los identificara por su nombre debido al estigma
asociado con el aborto.

49 Entrevista en linea de Human Rights Watch con Ana Vera, directora de SURKUNA, 23 de junio de 2020.

41 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 143; Comité de
Derechos Humanos de la ONU, Observacion General N.2 36, El derecho a la vida, Doc. de la ONU CCPR/C/GC/36, (2018), parr.
8.

42 |pid.
43 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 194 (b).

44 La Constitucion de Ecuador protege el derecho de las mujeres y las nifias de tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad y su vida sexual y orientacién sexual (art. 66 inciso 9), asi como su derecho
a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuédntas hijas e
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Ecuador cuenta con diversas leyes y politicas sobre violencia contra la mujer, salud

reproductiva y maternay atencion luego de una violacién sexual.

El articulo 32 de la constitucién de 2008 prevé una amplia proteccién de los derechos de
las mujeres y ninas, al garantizar el derecho a la salud y obligar al Estado a promovery
brindar atencion de la salud sexual y reproductiva. La disposicidn apela expresamente a
una serie de principios sobre equidad, prevencién y calidad, con particular enfoque en los
derechos de la mujer.4s La constitucion también reconoce a las victimas de violencia
doméstica y sexual el derecho a recibir una atenci6n prioritaria y especializada en el

sector de salud publico y privado.46

La Ley Organica de Salud contempla politicas y programas orientados a abordar la salud
reproductiva,4” reconoce la mortalidad materna, el embarazo adolescente y el aborto
inseguro como problemas de salud piblica48 y establece la obligacién de los servicios de
salud pablicos y privados de priorizar la atencién de las emergencias obstétricas#s.
También reconoce a la violencia doméstica como un problema de salud piblica y obliga al
Estado a brindar atencidn integral a las victimas de violencia doméstica y sexual. Entre los
servicios de salud que se deben brindar a las sobrevivientes de violencia domésticay

sexual se incluyen la anticoncepcién de emergenciay los procedimientos terapéuticos.s°

El Cédigo de la Niflez y la Adolescencia reconoce que las personas de menos de 18 afios
también tienen derechos sexuales y reproductivos y establece que “...los nifios, nifiasy
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,

psicologica y sexual”.st La Corte Constitucional del Ecuador ha establecido que cuando

hijos tener (art. 66 inciso 10). A su vez, la Constitucion protege el derecho al libre desarrollo de la personalidad en el articulo
66 inciso 5. El juez Ramiro Fernando Avila Santamaria explicé en un voto concurrente en la decision de abril de 2021 de la
Corte Constitucional del Ecuador que, en los casos en los cuales no se pudo acceder al aborto seguro, los drganos
internacionales han determinado que se configuraron violaciones de los derechos a la vida privada, a obtener informacién, a
no sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes y a no sufrir discriminacion. Es decir, la criminalizacién del aborto
constituye un obstéaculo al ejercicio de varios derechos reconocidos conforme al derecho nacional e internacional. Corte
Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, voto concurrente, parrs. 109 y 110.
45 Constitucion de Ecuador de 2008, art. 32.

46 |bid., art. 35.

47 Ley Organica de Salud, Ley 67 de 2006, art. 20.

48|pid., art. 21.

49 \bid., art. 22.

50 Ibid., art. 32.

51C4digo de la Nifiez y la Adolescencia, Ley 100 de 2003, art. 27, Los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a disfrutar
del més alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual.
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haya una discrepancia entre la opinion de un nifio, nina o adolescente y la de su
representante legal, prevalecera la opinion del nifio, nifia 0 adolescente cuando la de sus

padres contravenga sus derechos constitucionales.52

La Ley Organica Integral para Preveniry Erradicar la Violencia contra las Mujeres que se
aprobé en noviembre de 2017 tiene dos aspectos fundamentales: la proteccion de las
mujeres victimas de violencia y la inclusion de articulos relacionados con el aborto.
Establece el Sistema Nacional Integral para Preveniry Erradicar la Violencia contra las
Mujeres, integrado por 16 entidades: Justicia, Educacién, Salud, Trabajo, Inclusi6én
Econdmica, Consejos Nacionales para la Igualdad, INEC, ECU 911, Consejo de la Judicatura,
Fiscalia General del Estado, Defensoria del Pueblo y gobiernos auténomos.53 Garantiza el
acceso libre a la red de salud y la atencién integral, confidencial y no discriminatoria de
mujeres con abortos en curso.54 Dispone asimismo que el embarazo de adolescentesy
ninas debe considerarse de alto riesgo, y debe asegurarse atencion especializada a las
nifas y adolescentes que sean victimas de violencia sexual, incluidos examenes y
tratamientos para prevenir las enfermedades de transmisién sexual como el VIH/SIDAy el
embarazo no planificado debido a un hecho de violencia.ss La ley prevé también la
adopcion y el uso de materiales educativos relacionados con enfoques de género que

ponen énfasis en los derechos de la mujer, la deconstruccién del discurso sexista que

52 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 003-18-PJO-CC, Sentencia, 27 de junio de 2018, parrs. 122, 123y 124.

53 Ver Ley para Preveniry Erradicar la Violencia contra las Mujeres de 2018, SAN-2018-0395, art. 22: “Integrantes del
Sistema. Conforman el Sistema Nacional Integral para Preveniry Erradicar la Violencia contra las Mujeres, las siguientes
entidades nacionales y locales: 1. Ente rector de Justicia y Derechos Humanos; 2. Ente rector de Educacion; 3. Ente rector de
Educacién Superior; 4. Ente rector de Salud; 5. Ente rector de Seguridad Ciudadanay Orden Publico; 6. Ente rector de
Trabajo; 7. Ente rector de Inclusién Econémica y Social; 8. Consejos Nacionales para la Igualdad; 9. Consejo de Regulaciony
Desarrollo de la Informacién y Comunicacién; o. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; 11. Servicio Integrado de
Seguridad ECU 911; 12. Consejo de la Judicatura; 13. Fiscalia General del Estado; 14. Defensoria Plblica;1 5. Defensoria del
Pueblo; y, 16. Un representante elegido por la asamblea de cada 6rgano asociativo de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados”, https://www.igualdad.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2018/05/ley_prevenir_y_erradicar_violencia_mujeres.pdf (consultado el 17 de junio de 2021).
54 |bid., art. 26 k: “El ente rector de Salud. Sin perjuicio de las facultades establecidas en la respectiva normativa vigente,
tendra las siguientes atribuciones: (k) Garantizar el acceso libre y gratuito, la atencién integral, confidencial y sin
discriminacién a las mujeres con aborto en curso”.

55 |bid., art. 26 (d), (r): “El ente rector de Salud. Sin perjuicio de las facultades establecidas en la respectiva normativa
vigente, tendré las siguientes atribuciones: (d) Garantizar la proteccion de la salud integral a las mujeres embarazadas,
victimas de violencia. De manera prioritaria se protegera la salud integral de las nifias y adolescentes embarazadas, victimas
de violenciay el acceso a todos los servicios de salud sexual y reproductiva existentes en el Sistema Nacional de Salud. El
embarazo temprano en nifias y adolescentes sera considerado de alto riesgo; (r) Asegurar atencidn especializada para las
ninas y adolescentes, victimas de violencia sexual, garantizando examenes y tratamientos para la prevencion de infecciones
de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA y embarazo no planificado a causa de violencia...”.
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subordina a las mujeres, la prevencién del acoso y el abuso sexual, el embarazo
adolescente y la educacion sexual.ss

Ecuadortambién ha adoptado leyes que tratan y criminalizan especificamente la violencia
doméstica y sexual,5? asi como politicas y protocolos para implementar esas leyes,
incluidas las Guia de Practica Clinica sobre Aborto Terapéutico, que no se aplican

casi nunca.s8

La postura del pais en materia de aborto es incongruente con estas leyes y politicas que se
basan en el respeto a los derechos. Los obstaculos en el acceso a servicios de aborto legal
y la interpretacion estrecha del derecho a la salud que hacen los profesionales de la salud,
al enfocarse (nicamente en la salud fisica cuando aplican la excepcidn terapéutica, no
toma en cuenta las consecuencias de los embarazos no deseados sobre el bienestar
fisico, mental y social en un sentido integral, sobre todo cuando el embarazo es resultado

de una violacion.

Confidencialidad
La constitucion de Ecuador protege la confidencialidad de la informacién sobre salud de
las personas con caracter de derecho fundamental, e indica que tal informacién no se

podra divulgar ni usar sin la autorizacién de los pacientes.s El C6digo Penal de Ecuador

56 |bid., articulo 24 (i). “El ente rector de Educacién. Sin perjuicio de las facultades establecidas en la respectiva normativa
vigente, tendré las siguientes atribuciones: (i) Implementar en la malla curricular, contenidos sobre el enfoque de género
respecto de los derechos de las mujeres; nuevos patrones socioculturales y masculinidades, que deconstruyan los
discursos y conductas que fomentan la subordinacion de las mujeres; la prevencién del acoso y abuso sexual; la prevencion
del embarazo adolescente; y los derechos sexuales y derechos reproductivos, entre otros.

57 Ver Ley contra la Violencia Doméstica y la Violencia contra las Mujeres, N.2 103 de 2007, art. 4; C6digo Penal de 2014,
seccion segunda.

58 yer, por ejemplo, Consejo de la Judicatura, Resolucién 057-2013,
http://www.funcionjudicial.gob.ec/www/pdf/resoluciones/2013cj/057-2013.PDF (consultado el 17 de junio de 2021). Esta
resolucién crea unidades legales para victimas de violencia doméstica y violencia de género, y transfiere la competencia
para aplicar la Ley 103 de las Comisarias de la mujery la familia al Consejo de la Judicatura. La finalidad de este cambio es
brindar una atencién integral a las victimas de violencia de género. En estas unidades habra funcionarios judiciales y se
brindaréan servicios de apoyo psicosocial y de otro tipo a las personas sobrevivientes de violencia. Ver también, Ministerio
de Salud Pdblica, “Atencion del

aborto terapéutico: Guia de Practica Clinica”,

2015, https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Aborto-terap%C3%Agutico.pdf (consultado el 17 de junio
de 2021).

59 Constitucién de Ecuador de 2008, “(...) En ninglin caso se podra exigir o utilizar sin autorizacién del titular o de sus
legitimos representantes, la informacién personal o de terceros sobre sus creencias religiosas, filiacién o pensamiento
politico; ni sobre datos referentes a su salud y vida sexual, salvo por necesidades de atencién médica”,
https://pdba.georgetown.edu/Constitutions/Ecuador/englisho8.html (consultado el 17 de junio de 2021), art. 66 (11).
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establece una pena de seis meses a un ano de prision para quienes no cumplan esta

obligacion de secreto profesional.é°

El articulo 422 del C6digo Penal ecuatoriano estipuld en 2014 la obligacién de los
profesionales de la salud de denunciar los presuntos delitos de los que tomen
conocimiento a través de su trabajo.¢* A menudo se interpreta que esta disposicién
prevalece por sobre las garantias de confidencialidad, o al menos genera una ambigiiedad
en cuanto qué obligacion es mas preponderante. Sin embargo, el C6digo Penal también
dispone que la obligacidn prevista en el articulo 422 se aplica Gnicamente cuando no esté
amparado por el secreto profesional.sz El marco juridico vigente reitera la obligacién de los
profesionales de la salud de respetar el secreto profesional, incluso en casos de

urgencia obstétrica.s

El Ministerio de Salud de Ecuador divulg6 guias en las que se aclara que los profesionales
de la salud estan obligados a resguardar la privacidad en la atencion de los pacientes a
través del secreto profesional, y que no puede negarse la atencidn a las mujeres que
lleguen a unidades sanitarias por problemas relacionados con emergencias obstétricas.
La atencidn de las mujeres debe basarse en el respeto de la dignidad, la confidencialidad

y los derechos de las personas, segln surge del marco constitucional y legal actual.é4

Objecion de conciencia
No hay reglamentaciones acerca de si un profesional de la salud puede plantear la
objecién de conciencia al brindar atencion de la salud en Ecuador, ni cuando o como

puede hacerlo.% Sin embargo, el Cédigo de Etica Médica que emitié el Ministerio de Salud

60 C4digo Penal de 2014, art. 179. Revelacion de secreto: La persona que teniendo conocimiento por razén de su estado u
oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya divulgacién pueda causar dafo a otra personay lo revele, sera
sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un afio.

61C5digo Penal de 2014, art. 422.

62 C5digo Penal de 2014, art. 424.

63 ey Organica de Salud. Ley 67 de 2006, https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-
DE-SALUD4.pdf (consultado el 17 de junio de 2021), art. 22.

64 ver por ejemplo el Memorando sobre atencién de mujeres que llegan con abortos en curso y secuelas de abortos,
Ministerio de Salud del Ecuador, Memorando nlimero MSP-2017-0790-M, 4 de agosto de 2017,
https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-aclara-los-alcances-de-memorando-sobre-atencion-de-mujeres-que-llegan-
con-abortos-en-curso-y-secuelas-de-abortos/ (consultado el 17 de junio de 2021).

65En 2020 se impulsaron esfuerzos para promulgar estas reglamentaciones en el Cédigo de Salud. Ximena Casas,
“Asamblea de Ecuador aprueba proyecto de ley que promueve el derecho a la salud: El proyecto de c6digo de salud
mejoraria la proteccién de las mujeres, las nifias, y las personas LGTBI”, columna de opinién de Human Rights Watch, g de
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hace hincapié en la obligacion de los médicos de respetar los derechos de sus pacientes.
Establece que los médicos tienen la obligacidn de respetar los principios de derechos
humanosy que su practica profesional no podra violar tales principios en ninguna

circunstancia.®¢

La obligacion de atenci6n principal que tiene Ecuador es hacia las personas que buscan
obtener servicios sanitarios y su derecho a la salud, y no las convicciones religiosas del
personal sanitario. El derecho internacional no exige que los Estados prevean la objecién
de conciencia en la atencion de la salud.é” Human Rights Watch considera que los Estados
deben abstenerse de sancionar normas que permitan tales declaraciones. Prever la
objecidn de conciencia es distinto de contemplar de manera razonable y proporcionada
las creencias religiosas o de otro tipo en el lugar de trabajo, como conceder tiempo para
rezar o permitir usar alguna prenda religiosa, ya que la objecién de conciencia podria dar
lugar a que se limite o niegue el acceso a la atencion de la salud. No deben permitirse este
tipo de contemplaciones si generan una limitacién o negacion del acceso a la atencién de

la salud para alguna persona.

Debido proceso
La constitucion de Ecuador protege el derecho al debido proceso, y sobre todo establece
que ninguna persona podra ser interrogada por la policia u otra autoridad sin la presencia

de un abogado particular o defensor piblico.¢® Tanto el Cédigo Penal como el Cédigo de

septiembre de 2020, https://www.hrw.org/es/news/2020/09/09/asamblea-de-ecuador-aprueba-proyecto-de-ley-que-
promueve-el-derecho-la-salud; Tras la aprobacion en la Asamblea, el c6digo se remitié al Presidente, que lo vetd
integramente. Por consiguiente, sigue sin estar regulada la objecién de conciencia en los entornos de salud.

66 C6digo de Etica Médica de Ecuador, reconocido por Acuerdo Ministerial 14660 el 17 de agosto de 1992.
https://www.hgdc.gob.ec/images/BaselLegal/Cdigo%20de%2otica%20medica.pdf (consultado el 9 de junio de 2021), art.
25. “El médico tiene la obligacion inc6lume de respetar los principios consagrados en la declaracién de los derechos
Humanos. Su ejercicio profesional se regiré a estos principios los cuales no podrian ser violados en ninglin caso sea este
civil, penal, politico o de emergencia nacional”.

67 Comité de Derechos Humanos de la ONU, Observacién General N.2 36, El Derecho a la Vida, Doc. de la ONU CCPR/C/GC/36
(2018), parr. 8, “Los Estados partes deberian eliminar los obstaculos existentes al acceso efectivo de las mujeres y las ninas
a un aborto sin riesgo y legal, incluidos los derivados del ejercicio de la objecion de conciencia por proveedores individuales
de servicios médicos”.

68 Constitucién de Ecuador, art. 76 (7)(e). “En todo proceso en el que se determinen derechos y obligaciones de cualquier
orden, se asegurara el derecho al debido proceso que incluira las

siguientes garantias basicas [...]Nadie podra ser interrogado, ni alin con fines de investigacion, por la Fiscalia General del
Estado, por una autoridad policial o por cualquier otra, sin la presencia de un abogado particular o un defensor pablico”.
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Procedimiento Penal protegen este derecho. En el caso de ninos y ninas, el derecho esta

protegido en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia.?°

Codigo Penal

En 2012, la Asamblea Nacional de Ecuador traté una serie de proyectos de reforma al
Codigo Penal de Ecuador que incluian aumentar las penas para ciertas formas de violencia
contra las mujeres y despenalizar el aborto en todos los casos en los que el embarazo
fuera resultado de violencia sexual.” El proyecto fue rechazado en 2013, cuando el
entonces presidente Rafael Correa amenaz6 con renunciar si se aprobaba, y sefial6:
“Nosotros defendemos verdaderamente la vida como dice en la Constitucion, desde la
concepcidn; por eso el aborto no esta permitido companeros”.72 Diversos expertos
indicaron a Human Rights Watch que esta reaccion del expresidente Correa generd

confusidn con respecto a la ley en Ecuador.

En agosto de 2014, entrd en vigor el Codigo Organico Integral Penal (Cédigo Penal de
2014). La nueva ley modificé las disposiciones sobre aborto del cédigo anterior al
reemplazar términos perniciosos para referirse a algunas discapacidades por el término
“discapacidad mental” en la descripcién de la categoria de personas que podran abortar
en caso de violacion. Sin embargo, el lenguaje sigue siendo impreciso y estigmatizante. El
Codigo Penal de 2014 también redujo la pena para el aborto consentido, que hasta
entonces era de uno a cinco afos de prision, a la pena de uno a tres anos para la persona

que realice el aborto; a su vez, la pena de uno a cinco afios de prision se redujo a una

69 Ver, por ejemplo, Cédigo Penal de 2014, art. 5; Cédigo de Procedimiento Penal de 2010,
http://www.oas.org/juridico/PDFs/mesicic4_ecu_codigo_pp.pdf (consultado el 9 de junio de 2021), art. 136; Constitucién
de Ecuador, art. 76.

70 Codigo de la Nifiez y Adolescencia de 2003, https://www.registrocivil.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/01/este-es-06-CODIGO-DE-LA-NINEZ-Y-ADOLESCENCIA-Leyes-conexas.pdf (consultado el
9 de junio de 2021), art. 257, 311-314 y 318. “En todo procedimiento judicial que se sustancie con arreglo al presente Cédigo,
las personas tendran asegurada la inviolabilidad de la defensa... y las demas garantias del debido proceso”.

7tHuman Rights Watch, Criminalizacién de las victimas de violacion sexual: El aborto ilegal luego de una violacién en
Ecuador, agosto de 2013, https://www.hrw.org/es/report/2013/08/23/criminalizacion-de-las-victimas-de-violacion-
sexual/el-aborto-ilegal-luego-de-una.

72 Human Rights Watch, Criminalizacién de las victimas de violacién sexual: El aborto ilegal luego de una violacién en
Ecuador, agosto de 2013, https://www.hrw.org/sites/default/files/reports/ecuadoro813sp_ForUpload.pdf. “Asambleistas
serian suspendidas”, El Telégrafo, 29 de octubre de 2013,
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/politica/1/asambleistas-serian-suspendidas (consultado el 9 de junio de 2021).
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pena de seis meses a dos anos para la persona embarazada que se someta a un aborto.”

Elevé la pena para el aborto sin consentimiento a prision de cinco a siete afos.

En 2019, la Asamblea Nacional debati6é un proyecto que habria despenalizado el aborto en
casos de violacion sexual e inviabilidad fetal. Human Rights Watch inst6 a la Asamblea
Nacional a que promulgara las reformas propuestas, como paso esencial para que el
marco juridico de Ecuador fuera acorde a los estandares internacionales.7s En septiembre
de 2019, se rechaz6 el proyecto al faltar cinco votos de los 70 necesarios para que se
aprobara (65 a 59).75

Sentencia de la Corte Constitucional del Ecuador sobre el acceso al aborto en todos los
casos de violacion

Hasta abril de 2021, la legislacion de Ecuador permitia el aborto cuando estuviera en
peligro la vida o la salud de la mujer o tras la violacién sexual de una mujer con
discapacidad intelectual. No obstante, el 28 de abril de 2021, en una decisién histérica de
siete votos contra dos, la Corte Constitucional declaré inconstitucional algunos parrafos
del articulo 150(2) del Cédigo Penaly despenalizé el aborto para las mujeres y nifias en
todos los casos de violacién sexual, una decisién que obliga a modificar las leyes que

prevén penas de prisién para esos casos.

La corte dispuso:

[D]adas las graves implicaciones que esta Corte ha evidenciado que
existen ante un embarazo producto de una violacién, la imposicién de una
sancion penal no evita que las mujeres violadas incurran en la conducta

que se pretende impedir.7¢

73Coédigo Penal de 2008, art. 444, La mujer que voluntariamente hubiere consentido en que se le haga abortar, o causare por
si misma el aborto, sera reprimida con prisién de uno a cinco afos.

74 Memorando sobre estandares internacionales de derechos humanos en materia de aborto para Elizabeth Cabezas
Guerrero, Presidenta de la Asamblea Nacional, Ecuador, 25 de abril de 2019,
https://www.hrw.org/es/news/2019/04/25/ecuador-memorando-sobre-estandares-internacionales-de-derechos-humanos-
en-materia.

75“Asamblea Nacional negd la despenalizacion del aborto por violacién en Ecuador”, El Universo, 17 de septiembre de 2019,
https://www.eluniverso.com/noticias/2019/09/17/nota/7522780/aborto-violacion-ecuador-asamblea-nacional/(9 de junio
de 2021).

76 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 143.
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La corte determind que no se necesita una condena por violacién para que la persona

sobreviviente pueda acceder a un aborto. Dispuso la corte:

[Tlal exigencia constituiria un requisito que, en la practica, promoveria la
maternidad forzada de las victimas, pues mientras la gestacidn
biolédgicamente dura un tiempo limitado, el proceso penal atraviesa una
serie de etapas... que superan el tiempo de gestacion. Por lo que... debera
considerarse otras opciones como, por ejemplo, denuncia penal, examen
médico o declaracién jurada, mismas que deberan ser apropiadamente

reguladas por el legislador.77

La sentencia surte efectos automaticamente y no es apelable. El presidente electo
Guillermo Lasso, que asumid el 24 de mayo, manifest6 su “total respeto” a lo resuelto por
la corte. “La independencia de poderesy la laicicidad del Estado son principios

innegociables”, expres6 en una declaracién.®

El pronunciamiento de la corte abre una via para expandir los derechos reproductivos y de
las mujeres conforme a lo establecido en los estandares internacionales de derechos
humanos.?s La decision encarg6 a la Defensoria del Pueblo la preparacién de un nuevo
proyecto de ley en el plazo maximo de dos meses, que debia presentarse ante la
Asamblea Nacional, la cual tendra seis meses para adoptar una ley que dé cumplimiento a

lo dispuesto por la corte.8°

La Defensoria del Pueblo y una nueva ley sobre aborto
El 28 de junio de 2021, la Defensoria del Pueblo present6 ante la Asamblea Nacional un
proyecto para regular el aborto en todos los casos de violacion, en cumplimiento con lo

dispuesto recientemente en materia de aborto por la Corte Constitucional del Ecuador.8!

77 Ibid., parr. 194 (a).

78 Declaracién en Twitter del presidente electo Guillermo Lasso, 28 de abril de 2021,
https://twitter.com/LassoGuillermo/status/1387539273096773633 (consultado el 9 de junio de 2021).

79 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 189 y también parrs.
131, 135-138, 163, 164 y 194 (d).

80 |bid., parrs. 195 y 196 (b), (c).

81 pefensoria del Pueblo, Ley sobre Aborto en Caso de Violacién, 28 de julio de 2021, https://www.dpe.gob.ec/wp-
content/plugins/pdf-poster/pdfjs/web/viewer.php?file=https://www.dpe.gob.ec/wp-
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El proyecto se prepard a partir de un dialogo nacional con distintas organizaciones,
incluidas aquellas que trabajan en la defensa de los derechos de las mujeres en
Ecuador.82 Refleja los estandares y principios internacionales de derechos humanos,
incluido el principio de progresividad y no regresividad, el cual exige que el Estado
ecuatoriano y las instituciones piblicas actden lo mas expedita y eficazmente posible
hacia la plena realizacién del derecho al aborto y su tratamiento, y reconoce el derecho a
tener un aborto en todos los casos de violacion sexual.8 Este derecho se reconoce a todas
las personas gestantes y toma en cuenta las distintas vulnerabilidades que pueden
enfrentar, incluida su situacién socioeconémica y de movilidad humana, edad,

discapacidad y si estan privadas de la libertad. 8

El proyecto reconoce la necesidad de que todas las sobrevivientes de violaciones que
quedan embarazadas puedan acceder al apoyo médico, legal y psicosocial, incluidos los
servicios integrales de aborto, como forma de resarcir los efectos perniciosos de una

violacién y de un embarazo no deseado.ss

En consonancia con los estandares internacionales de derechos humanos, el proyecto de
ley dispone que los servicios de aborto deben brindarse de manera oportuna, y que el
secreto profesional debe garantizarse tanto durante el aborto como antes y después de
este.8¢ El proyecto estipula:

El personal de salud que declare su objecién de conciencia no esta
exceptuado de la obligacion de mantener el secreto profesional sobre la

informacién de la consulta, incluida la informacion sobre la violaci6n.s8?

content/dpeproyectoleyembarazoviolacion/proyecto-ley-derecho-interrupcion-voluntaria-embarazo-caso-
violacion.pdf&download=true&print=false&openfile=false (consultado el 28 de julio de 2021).

82F|ropa Press, “La Defensoria del Puebo de Ecuador presenta el proyecto de ley para regular el aborto por violacién”, 29 de
junio de 2021, https://www.europapress.es/internacional/noticia-defensoria-pueblo-ecuador-presenta-proyecto-ley-regular-
aborto-violacion-20210629043618.html (consultado el 30 de junio de 2021).

83 Defensorfa del Pueblo, Ley sobre Aborto en Caso de Violacién, 28 de julio de 2021, art. 5 (p), https://www.dpe.gob.ec/wp-
content/plugins/pdf-poster/pdfjs/web/viewer.php?file=https://www.dpe.gob.ec/wp-
content/dpeproyectoleyembarazoviolacion/proyecto-ley-derecho-interrupcion-voluntaria-embarazo-caso-
violacion.pdf&download=true&print=false&openfile=false (consultado el 28 de Julio de 2021).

841bid., arts. 4, 5 (b), (€), 14, 23 (V) y 24 (1).

85 |bid., arts. 46 y 47.

86 |hid., arts. 3 (4), 5 (a) y 16 (16).

87 |bid., art. 39,
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Impacto del Covid-19 en los derechos reproductivos en Ecuador

Ecuador fue uno de los primeros paises en América Latina que resulté gravemente
afectado por el brote de Covid-19; para abril de 2020, ya habfa 10,128 casos confirmados y
507 muertes en un pais de apenas 17 millones de personas.88 Al 20 de abril de 2021, habia

360,546 casos confirmados y 17,703 muertes.8

La pandemia de la Covid-19 y los confinamientos que se establecieron en respuesta
generaron nuevos obstaculos a la posibilidad de que las mujeres y ninas ejerzan sus
derechos sexuales y reproductivos.9° Las organizaciones locales explicaron a Human
Rights Watch que las restricciones a los viajes y el transporte que se impusieron para
desacelerar la propagacion del Covid-19 impidieron que muchas mujeres y nifas
accedieran de manera oportuna a los servicios de atencién de la salud, aborto y atencion
post-aborto.9* Se refirieron a sobrevivientes de violencia de género, incluida la violencia
sexual, que tuvieron dificultades para hacerse atender por lesiones y para que tomaran
muestras con fines de evidencia; asi como nuevos obstaculos en la posibilidad de obtener
servicios de aborto legal e insumos en anticonceptivos, incluida la “pastilla del dia

después”, incluso para victimas de violencia sexual.

La pandemia esta ejerciendo una enorme presion sobre los sistemas de salud de todo el
mundo, al tiempo que los gobiernos intentan contener el virus y atender a los enfermos.
Sin embargo, los gobiernos también deben mantener otros servicios esenciales que,

segln la OMS, incluyen a los servicios de salud sexual y reproductiva.s

88 |ohn Otis, “COVID-19 Numbers Are Bad In Ecuador: The President Says The Real Story Is Even Worse”, NPR, 20 de abril de
2020, https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2020/04/20/838746457/covid-19-numbers-are-bad-in-ecuador-the-
president-says-the-real-story-is-even-wo (consultado el 9 de junio de 2021).

89 Estas son las cifras que informé oficialmente el Ministerio de Salud. Las estadfsticas se actualizan en forma periédica en
la pagina web del gobierno: https://www.coronavirusecuador.com/estadisticas-covid-19/ (consultado el 9 de junio de
2021).

90 “La pandemia aumenta las dificultades de acceso a la salud sexual y reproductiva”, El Mercurio, 8 de julio de 2020,
https://elmercurio.com.ec/2020/07/08/la-pandemia-aumenta-las-dificultades-de-acceso-a-la-salud-sexual-y-reproductiva/
(consultado el 9 de junio de 2021)/; Carta al presidente Lenin Moreno, firmada por Human Rights Watch y otras
organizaciones internacionales, 16 de junio de 2020, https://www.womenslinkworldwide.org/files/3121/carta-a-lenin-
moreno.pdf (consultado el 9 de junio de 2021).

91 Entrevista en linea de Human Rights Watch con Ana Vera, directora de SURKUNA, 11 de junio de 2020.

92 Carta al presidente Lenin Moreno, firmada por Human Rights Watch y otras organizaciones locales e internacionales, 16
de junio de 2020, https://www.womenslinkworldwide.org/files/3121/carta-a-lenin-moreno.pdf (consultado el 17 de junio de
2021).

93 OMS, “El géneroy la COVID-19 - Documento de Apoyo”, 14 de mayo de 2020,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332242/WH0-2019-nCoV-Advocacy_brief-Gender-2020.1-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y (consultado el 17 de junio de 2021).
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El Comité de Operaciones de Emergencias Nacional del Ecuador, a través de sus Mesas
Técnicas de Trabajo interinstitucionales, emiti6 cinco documentos con recomendaciones
especificas que presentan guias operativas orientadas principalmente a la atencion de las
mujeres embarazadas y los recién nacidos con sospecha o confirmacion de diagnéstico de
Covid-19.94 Sin embargo, en estos documentos solo hay algunas recomendaciones para la
atencion de la salud reproductiva orientadas a garantizar la continuidad de los servicios
para las pacientes sin Covid19. El aborto terapéutico no se reconoce expresamente como
esencial ni tampoco se brindan pautas en épocas de pandemia que garanticen

su provision.

La pandemia pone en evidencia y exacerba los obstaculos que ya existian en el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador:9s
e Acceso ainsumos anticonceptivos y servicios de planificacién familiar: La
pandemia ha provocado la suspensién de las consultas ambulatorias de
especialidades en los establecimientos de salud y la reprogramacion de las citas
médicas en el nivel primario, secundario y terciario de atencién. Ha causado
interrupciones en la provision de anticonceptivos, la suspension de consultas

94 Ministerio de Salud, “Recomendaciones para los profesionales de la salud para el manejo y cuidado de la salud de las
mujeres durante el embarazo, el parto, puerperio, periodo de lactancia, anticoncepcién y recién nacidos en caso de
sospecha o confirmacion de diagndstico de COVID19: MMT-PRT-013, version 1.0”, 2020, https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/07/Recomendaciones-para-manejo-de-mujeres-embarazadas_2020.pdf (consultado el 9 de junio de
2021); Ministerio de Salud, “Recomendaciones de prevencién, control y manejo materno en casos sospechosos o
confirmados de COVID-19”, versidn 1, abril de 2020, https://www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/05/Recomendaciones-de-prevenci%C3%B3n-control-y-manejo-materno-en-casos-sospechosos-o-
confirmados-de-COVID-19.pdf (consultado el 9 de junio de 2021); Ministerio de Salud, “Recomendaciones y consideraciones
generales de prevencidn, control y manejo materno en casos sospechosos o confirmados de COVID-19”, versidn 2, junio de
2020, https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/recomendaciones__manejo_materno-covid-
19_borrador_final_16-06-2020-1.pdf (consultado el 9 de junio de 2021); Ministerio de Salud, “Recomendaciones para el
manejo de neonato con sospecha o confirmacién de COVID-19”, versidn 1, abril de 2020, https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/04/Recomendaciones-para-el-manejo-de-neonatos-con-sospecha-o-confirmaci%C3%B3n-de-COVID-
19.pdf (consultado el 9 de junio de 2021); Ministerio de Salud, “Recomendaciones para la prevencion, control y manejo de
neonatos con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 o confirmacion de COVID-19”, junio de 2020,
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/PROTOCOLO-NEONATALES-FIRMADO.pdf (consultado el 9 de junio
de 2021).

95 Valeria Heredia, “Encuesta revela poco acceso a salud sexual y reproductiva, durante la pandemia en Ecuador”, £/
Comercio, 2 de septiembre de 2020, https://www.elcomercio.com/actualidad/encuesta-acceso-salud-sexual-
reproductiva.html (consultado el 9 de junio de 2021); Génesis Anangond, “Parir, abortar, vivir: La importancia del acceso a
derechos sexuales y reproductivos durante la pandemia”, Wambra, 14 de mayo de 2020, https://wambra.ec/parir-abortar-
vivir-durante-pandemia/ (consultado el 9 de junio de 2021). El informe que realiz6 el Consorcio Latinoamericano contra el
Aborto Inseguro (Clacai), “La Salud Reproductiva es Vital”, brinda informacion especifica sobre Ecuador. Esta iniciativa de la
sociedad civil, en la que participaron més de 8o organizaciones de mujeres de América Latina, realiz6 un analisis regional
sobre el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia de Covid-19, entre marzo y agosto de
2020. Se puede consultar informacion sobre Ecuador en https://saludreproductivavital.info/resultados/resultado-ecuador/
(consultado el 9 de junio de 2021).
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https://www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Recomendaciones-de-prevenci%C3%B3n-control-y-manejo-materno-en-casos-sospechosos-o-confirmados-de-COVID-19.pdf

sobre planificacion familiary dificultades en el acceso al asesoramiento sobre
salud sexual y reproductiva.s¢ Estos son servicios de salud esenciales porque
salvan vidas al evitar embarazos no deseados y procedimientos de aborto
inseguro, un riesgo considerable en un contexto como el de Ecuador, donde el
aborto se encuentra parcialmente despenalizado.s” Surkuna, una organizacién
ecuatoriana por los derechos de la mujer, present6 pedidos de registros publicos
al Ministerio de Salud; de los registros que se proporcionaron surge que, en marzo
y junio de 2020, el consumo de anticonceptivos disminuyé un 36 por ciento en
comparacién con el mismo periodo en 2019.98

e Acceso a la atencion de la salud materna: El acceso a la atenci6én prenatal se ha
visto gravemente afectada durante la pandemia de Covid-19. Las investigaciones
que llevé adelante Surkuna identificaron un descenso del 45 por ciento en las
primeras consultas preventivas en establecimiento de salud pdblicos durante los
meses de marzo y mayo de 2020, en comparacion con 2019. En el caso de las
nifas de 10 a 17 afos, la disminucidn fue del 49 por ciento, y para las nifias de 10 a
14 anos, el descenso fue del 62 por ciento. En todos los grupos etarios, el nimero
de visitas de atenci6n prenatal posterior disminuyé un 21 por ciento entre marzoy
agosto de 2020, en comparacién con el mismo periodo en 2019. En el caso de
nifas de menos de 18 afios, la disminucién fue del 26 por ciento.9”

96 SURKUNA, “La salud sexual y salud reproductiva son vitales. Informe de resultados del monitoreo del estado de los
servicios de salud sexual y salud reproductiva durante

la emergencia sanitaria por COVID-19 en Ecuador”, enero de 2021, https://surkuna.org/wp-
content/uploads/2021/03/Monitoreo-del-estado-de-los-servicios-de-SS-y-SR-durante-la-emergencia-sanitaria-por-COVID-
19-en-Ecuador.pdf (consultado el 17 de junio de 2021), pags. 16-23.

97 “Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID-19;
Orientaciones provisionales”, OMS, 1 de junio de 2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334360/WHO-
2019-nCoV-essential_health_services-2020.2-spa.pdf (consultado el 9 de junio de 2021); Comisidn Interamericana de
Mujeres y Comité de Expertas del Mecanismo de Seguimiento de la Convencion Belém do Para (MESECVI) y Organizacion de
los Estados Americanos (OMS) , “La violencia contra las mujeres frente a las medidas dirigidas a disminuir el contagio del
COVID-19”, OEA/Ser.L/11.6.26, 2020, https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/COVID-19-RespuestasViolencia-ES.pdf
(consultado el 9 de junio de 2021); Comision Interamericana de Derechos Humanos: Pandemia y Derechos Humanos en las
Américas (CIDH), “Pandemia y Derechos Humanos en las Américas,” Resolucion 1/2020, 10 de abril de 2020,
http://oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf (consultado el 9 de junio de 2021).

98 SURKUNA, La salud sexual y salud reproductiva son vitales. Informe de resultados del monitoreo del estado de los
servicios de salud sexual y salud reproductiva durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en Ecuador, enero de 2021, pag.
16.

99 |bid., pag. 25.

“:POR QUE ME QUIEREN VOLVER HACER SUFRIR?” 38



e Acceso a abortos no punibles:*° La OMS ha destacado que el aborto terapéutico,
la atencién de complicaciones relacionadas con el aborto y la atencién post-aborto
son servicios de salud esenciales que deberian estar disponibles, incluso en una
pandemia como la de Covid-19.%t Surkuna determiné que el Ministerio de Salud no
ha emitido pautas para resguardar el acceso al aborto y a la atencién post-aborto
durante la pandemia. En tal sentido, resulta particularmente alarmante que en el
caso de las emergencias obstétricas relacionadas con abortos, la reduccién fue del
54 por ciento entre los meses de marzo y julio de 2020, comparado con el mismo
periodo en 2019. La atencién del aborto terapéutico disminuyé un 69 por ciento
entre marzo y julio de 2020, en comparacién con el mismo periodo el afo
anterior.12 Pese a los obstaculos en el acceso al aborto terapéutico y los servicios
de aborto durante la pandemia, Surkuna detecté que sigui6é habiendo procesos
penales de mujeres y ninas sospechosas de haber intentado obtener abortos.
Entre el 1 de marzo y el 31 de agosto de 2020, se registraron 17 denuncias por
aborto consentido en la Fiscalia General del Estado.3

100 5ally Paolmino, “La pandemia obstaculiza alin més el aborto seguro en América Latina”, £/ Pais, 9 de abril de 2020,
https://elpais.com/sociedad/2020-04-09/la-pandemia-obstaculiza-aun-mas-el-aborto-seguro-en-america-latina.html
(consultado el 9 de junio de 2021).

101 9MS, “Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la Covid-19”, 1 de
junio de 2020 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334360/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-
2020.2-spa.pdf (consultado el 9 de junio de 2021).

102 SURKUNA, “La salud sexual y salud reproductiva son vitales. Informe de resultados del monitoreo del estado de los
servicios de salud sexual y salud reproductiva durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en Ecuador”, enero de 2021,
pag. 30.

103 |bid., pag. 30.
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Il. Criminalizacion del aborto en Ecuador

Tanto Delfina, de 17 afios, como Josefa, de 21, ambas afroecuatorianas, sufrieron
abortos espontaneos y debieron acudir al servicio de emergencias para recibir
atencion médica. Las dos fueron denunciadas a la policia por el personal médicoy
acusadas del delito de aborto consentido. Delfina fue condenada a 3 meses de
arresto domiciliario, pero pas6 18 meses en esa situacion mientras se desarrollaba su

juicio. Josefa fue condenada a 7 meses de prision y cumpli6 la totalidad de la pena. o4

De acuerdo con los registros suministrados por la Fiscalia General del Estado de Ecuadora
Human Rights Watch, desde principios de 2014 hasta junio de 2019, la Fiscalia presenté
cargos por presunto aborto consentido en 286 casos. s La Defensoria Plblica de Ecuador
inform6 a Human Rights Watch que, entre 2016 y 2019, sus abogados brindaron asistencia
legal a 89 mujeres que fueron juzgadas por aborto consentido. Desde agosto de 2014
hasta junio de 2019, el Consejo de la Judicatura inform6 a Human Rights Watch tener
registro de 122 casos en tramite y 99 casos que fueron “resueltos”, aunque no especificd

de qué manera se resolvieron.

Human Rights Watch examin6 documentos a los que tuvo acceso a través del Sistema
Automatico de Tramites Judiciales en relacion con 137 casos sobre mujeres o nifias,
proveedores de servicios de salud, o acompanantes acusados de intentar obtener o
practicar abortos con consentimiento entre 2009 y 2019. La mayor parte de estos casos se
refieren a cargos por abortos consentidos contemplados en el articulo 444 del Cédigo
Penal de 2008 (que se aplica a casos relativos a hechos que hayan tenido lugar entre

2009y 2013) o el articulo 149 del Cédigo Penal de 2014 (que se aplica a casos que hayan

104 Estos dos casos de 2014 forman parte de los 11 casos que transmitieron abogados locales a Human Rights Watch.
SURKUNA brindé asistencia legal en ambos casos.

105 |nformacién suministrada por la Fiscalia General del Estado a Human Rights Watch en respuesta a una solicitud, correo
electrénico del 23 de agosto de 2019. En dicha comunicacion, la Fiscalia General del Estado indicé que los 286 casos
relativos a acusaciones por aborto consentido formaban parte de un total de 5.046 casos clasificados como relacionados
con cargos por aborto. Que el nimero total de casos de aborto denunciados sea mucho mayor que el de casos de presunto
aborto consensuado podria resultar indicativo de una practica generalizada de denuncia ante las fuerzas de seguridad de
mujeres y nifias que atraviesan urgencias obstétricas.
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tenido lugar luego de su entrada en vigencia en agosto de 2014).°6 Asimismo, revisamos
11 casos relacionadas con procesos por abortos que transmitieron a Human Rights Watch

las organizaciones legales que asistieron a las mujeres y ninas procesadas.

Soledad creci6 en la pobrezay su madre fallecié cuando ella era joven. Cuid6 a su padre
hasta que murid y trabajo en la actividad de jardineria a la que él se dedicaba.
Permaneci6 aislada socialmente y solo pudo cursar estudios hasta el nivel secundario.
Soledad tenia mas de 30 afios cuando tuvo su primera relacién sentimental, con un
hombre con el que se cas6. En 2015, a los 38 afos, qued6 embarazada por primera vez.
Para Soledad y su esposo, se traté de un embarazo deseado, planeado y celebrado. No
busco obtener atencién prenatal pues no sabia que era necesario, ya que sus hermanas

habian dado a luz en sus casas.

Una noche, sinti6 un fuerte dolor abdominal y la necesidad imperiosa de defecar. Luego
deir al bano, la llevaron al hospital con una fuerte hemorragia. Alli se enter6 de que
habfa dado a luz de manera prematura en el bafio y que su hija habia muerto. Los
médicos del hospital la acusaron de haberse inducido un aborto y le preguntaron
reiteradas veces qué pastillas habia tomado. " A mi los médicos me trataron mal, a mi
me consideraraban como que yo era la culpable, no me trataron bien”, cont6 Soledad.
“Yo les decia que me dolia el estémago, no me tomaban en cuenta, ellos mismos me
acusaban a mi”. Los médicos llamaron a la policia y Soledad fue trasladada a un centro

de detencion en Latacunga, Cotopaxi.

“Me llevé la policia”, dijo. “El doctor dijo que estaba bien, pese a que yo me parabay

106 De |as 148 causas revisadas por Human Rights Watch, 105 casos se refieren a cargos por abortos consentidos (del
periodo 2009-2013, 13 causas en virtud del articulo 444 del Cédigo Penal de 2008 y del periodo 2014-2019, 92 causas en
virtud del articulo 149 del Codigo Penal de 2014). A su vez, 19 de los casos se relacionaban con cargos por aborto con
violencia conforme al articulo 442 del Codigo Penal de 2008; se trata de casos correspondientes al periodo 2009-2014. Un
caso, de 2012, se relacionaba con cargos por aborto en virtud del articulo 443 del Cédigo Penal de 2008. Un caso, de 2013,
se relacionaba con cargos por aborto en virtud del articulo 446 del Cédigo Penal de 2008. Un caso, de 2017, se relacionaba
con un cargo por homicidio en virtud del articulo 140 del Cédigo Penal de 2014. Diez casos indicaban que el cargo era por
aborto, pero no especificaban sobre la base de qué articulo del Cédigo Penal se presentaron las acusaciones; estos casos
corresponden al periodo 2011-2014.

Estos articulos incluyen los articulos 441y 442 del Codigo Penal de 2008, y los articulos 148 y 149 del Cédigo Penal de 2013.
Cédigo Penal de 2008, Art. 442.
Codigo Penal de 2013, Art. 148.
Codigo Penal de 2013, Art. 149.
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me bajaba sangre y me dieron una toalla sanitaria. Mi esposo se arrodill6 pidiendo que
no me lleven, pero me llevaron. Estaba muy asustada y les pregunté: ‘;Adonde me
llevan? ;Por qué me llevan?’ Al salir del hospital caminando, senti mareos. Y asi como

estaba, me fui en la patrulla.

“Cuando llegué a Latacunga, fue tres noches sangrando. Estuve empapada de sangre
hasta la espalda. Les pedi que llamaran a los médicos; [les dije] que me iba a morir, y la
policia me decia ‘silencio’... Nunca me dieron ningin medicamento ni me vio un médico.
Al cuarto dia, ya no sangraba tanto y poco a poco se fue quitando. Ninglin médico vino a
revisar si estaba viva o muerta. Luego me llevaron a otro pabellén y senti miedo. Me
llevaron a una sala de reuniones y me sentaron. Me dijeron: ‘T( eres la que llegd con un
problema por un bebé’... Tenia mucho miedo de que me lastimaran, porque en esos

pabellones suelen hacer que las otras presas te golpeen”.

El fiscal acusé a Soledad de homicidio agravado tras un intento de aborto, pues
sostenia que la hija de Soledad habia nacido con vida. El fiscal pidi6 la pena agravada
minima de 26 a 34 anos y 9 meses de prisidn. Durante el juicio, prestd declaracién un
perito de la fiscalia; para esto, se bas6 en la docimasia, una prueba médica
desacreditada que indicaba que el bebé habia respirado antes de fallecer durante el
nacimiento. Soledad fue declarada inocente, pero ya habia pasado cinco meses en
prision mientras aguardaba el juicio y durante su tramitacion. Qued6 embarazada
nuevamente; el embarazo era de alto riesgo y estaba tan traumatizada por su
experiencia anterior que se sentia aterrada y no queria recibir atencién prenatal.
Finalmente pudo acceder a una buena atencién de salud y, pese a todo, tuvo un

bebé saludable.z7

Como se mencion6 anteriormente, la legislacion ecuatoriana prevé penas de seis meses a
dos anos de prision para las mujeres que se realicen abortos consentidos, y de uno a tres

anos para los prestadores de servicios de salud que los realicen.°® Como consecuencia de

107 Entrevista telefénica de Human Rights Watch con Soledad, 8 de julio de 2020, y expediente de Human Rights Watch.

108 £| articulo 149 del Cédigo Penal de 2013 establece: ‘Articulo 149.- Aborto consentido: La persona que haga abortar a una
mujer que ha consentido en ello, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres anos. - La mujer que cause su
aborto o permita que otro se lo cause, serd sancionada con pena privativa de libertad de seis meses- dos afos.”
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esta criminalizacidn, las mujeres y las ninas que sufren emergencias obstétricas y abortos
espontaneos, como Delfina, Josefa y Soledad, enfrentan el riesgo de serimputadas por
aborto. En casos excepcionales, como el de Soledad, las mujeres y las nifias enfrentan

cargos por asesinato.

Si bien Human Rights Watch no obtuvo informacion relativa a la cantidad de casos totales,
nuestro analisis de los casos aqui mencionados sugiere que la cantidad promedio de
procesamientos anuales aument6 con la entrada en vigencia de la reforma del Cadigo
Penal en 2014. Dicho c6digo impuso a los profesionales la obligacién de denunciar los
delitos cuando no estén amparados por el secreto profesional. Que no es el caso de los
abortos ya que al ser servicios de salud estan amparados por el secreto profesional.
Human Rights Watch analiz6 la documentacion de los casos en su poder desde 2009 a
2019, y excluyé el 2014, ano en que el cédigo penal entrd en vigencia. Durante los cinco
anos previos a 2014, el promedio anual de juicios penales a mujeres y nifas por
someterse a abortos fue de cerca de ocho.9 Durante los cinco afios completos posteriores
a 2014, se produjeron en promedio quince procesos penales por ano.° Es posible que
este cambio en las cifras a lo largo del tiempo se deba a muchas razones. Sin embargo,
teniendo en cuenta las entrevistas cualitativas realizadas por Human Rights Watch,
pareceria que hubo un cambio luego de la implementacion de la ley de 2014 hacia una

cantidad mayor de procesos penales.

De los 148 casos analizados por Human Rights Watch, el 81 por ciento corresponde a
casos iniciados contra mujeres y nifas que se realizaron un aborto, sufrieron un aborto
espontaneo o tuvieron una emergencia obstétrica; el 14 por ciento se dirigia contra
acompanantes que ayudaron a la realizacién del aborto, y el 5 por ciento contra el

profesional de la salud que realizé el aborto.

Concluimos que las personas gestantes enfrentan enormes obstaculos para accedera la
atencidn en relacién con un aborto, aun cuando les corresponde o deberia

corresponderles el acceso al aborto de acuerdo con el marco juridico vigente. Los

109 ver Anexo 1. De los 148 casos analizados por Human Rights Watch, detectamos 4 procesos penales contra mujeres y
nifias en 2009; 11 en 2010; 6 en 2011; 7 en 2012 y 9 en 2013. Estas cifras no incluyen los procesos penales relativos a
proveedores de servicios de salud o acompafantes.

110 yer Anexo 1. De los 148 casos analizados por Human Rights Watch, detectamos 16 procesos penales contra mujeres y
nifas en 2015; 14 en 2016; 28 en 2017; 10 en 2018 y 8 en 2019. Estas cifras no incluyen los procesos penales relativos a
proveedores de servicios de salud o acompafantes.
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funcionarios piblicos y los prestadores de servicios de salud, quizas por temor a ser
objeto de causas penales fundamentadas en leyes que penalizan el aborto, a menudo
interpretan las excepciones a la prohibicién del aborto en Ecuador de la manera mas
restrictiva posible. La criminalizacion del aborto también ha instalado el temor a la
posibilidad de persecucién penaly ha contribuido a estigmatizar el aborto, lo cual afecta
tanto a los profesionales de la salud como a las personas embarazadas. El impacto ha
sido mayor para las mujeres y ninas que viven en situacion de pobrezay para los grupos

étnicos marginados, dado que profundiza an mas la desigualdad.

Nuestra investigacion permitio identificar una tendencia comin en los casos que
analizamos: una mujer joven toma un medicamento, que consigue por su cuenta de
alguna manera, entre muchas, con el objetivo de interrumpir un embarazo no deseado.
Termina en el hospital, sea por falta de informacidn acerca de cuales son los efectos del
misoprostol, lo cual le hace temer que su salud esté en riesgo, o por causa de
complicaciones que requieren atencion médica, sobre todo en casos de interrupciones
voluntarias del embarazo durante el segundo trimestre. En el hospital, un médico u otros
miembros del personal dan aviso a la policia, por una cuestion de principios de algin
miembro del plantel que considera necesario notificar a la policia en caso de sospecha de
aborto o ante la presencia de un “cadaver” (que errbneamente entienden que incluye
coagulos de sangre y tejido originados en un aborto inducido o espontaneo).* Segin lo
establecido en el marco constitucional vigente, y otras leyes y reglamentaciones, esta
conducta no guarda coherencia con la obligacidon que asumen los profesionales de la
salud de respetar el secreto profesional y garantizar la privacidad en la atencion de

los pacientes. 2

Luego, la causa se resuelve mediante juicio o un proceso abreviado. Las personas
acusadas normalmente cumplen una pena de prision de menos de un afo o una
suspension condicional de la pena que, normalmente, exige la realizacién de tareas
comunitarias o recibir tratamiento psicolégico, especialmente en el caso de mujeres de

menos de 25 anos.

111 o5 expedientes analizados por Human Rights Watch indicaron que existia esta practica.

112 Tribunal Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 194 (b). Ver, por
ejemplo: Memorando sobre atencion de mujeres que llegan con abortos en curso y secuelas de abortos, Ministerio de Salud
Piblica, Memorando N.2 MSP-2017-0790-M, Quito, 4 de agosto de 2017.
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Cecilia tenia 22 afios y cursaba un embarazo de 16 semanas, se encontraba
desempleada y no tenia estudios superiores cuando decidié tener una interrupcion
voluntaria del embarazo con medicamentos. Con poca informacién sobre el
procedimiento y el apoyo de una amiga, Cecilia tom6 misoprostol, una pastilla que
integra la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS y que se utiliza para preveniry
tratar Glceras estomacales, inducir el parto, realizar abortos con medicamentos y tratar
el sangrado postparto en caso de contracciones débiles del Gtero3. Se asust6é cuando
comenz6 a sentir dolor abdominal fuerte y a tener sangrado, y se dirigié rapidamente al
servicio de urgencias para recibir atencion médica. Al atenderla, encontraron dos
comprimidos de misoprostol en su vagina. El personal médico la denuncié a la policia.
En el hospital, los agentes tomaron declaracion a los médicos y a Cecilia, sin la
presencia de un abogado. Cecilia contd que el dia anterior habia tomado dos pastillas y
se habia colocado dos mas en la zona vaginal. El informe psicolédgico de Cecilia
determiné que: “padece de depresidon moderada, por lo que requiere terapia psicologica
para tratar la depresion que padece y mejorar su autoestima como su estabilidad
emocional”. Cecilia decidi6 declararse culpable y recurrir al procedimiento abreviado.
Fue condenada a cuatro meses de tratamiento psicolégico y cuatro meses de servicio
comunitario dos veces por semana. También se le exigi6 que se presente

periddicamente ante la Fiscalia y que no cambie de domicilio.x

Los casos analizados por Human Rights Watch incluyen casos de 22 de las 24 provincias
de Ecuador. No encontramos casos de dos provincias: Galapagos y Bolivar.s Lo que mas
[lama la atencidn es el nimero de casos que se originaron fuera de las principales areas
urbanas de Ecuador, Guayaquil y Quito, que cuentan con un total de 4,884,082
habitantes, en relacién con la poblacién total de Ecuador de 15,012,000 de personas,

segln surge del censo de 2010.16

113 OMS, “Lista de Medicamentos Esenciales (LME): 2015”, abril de 2015, https://list.essentialmeds.org/ (consultado el 9 de
junio de 2021), pag. 3; OMS, “Essential Medicines List Application Mifepristone—Misoprostol for Medical Abortion”,
actualizado, https://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/22/applications/s22.1_mifepristone-
misoprostol.pdf?ua=1 (consultado el 9 de junio de 2021).

114 El caso de Cecilia es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2015.

115 Las provincias con la mayor cantidad de casos son Pichincha (Quito): 21; Morona Santiago (Macas): 16; Guayas
(Guayaquil): 12; Imbabura (Ibarra): 12; Cotopaxi (Latacunga): 12; Napo (Tena): 10; Carchi (Tulcan): 10; Esmeraldas
(Esmeraldas): 6.

16 “Guayaquil en cifras”, INEC, 2017, consultado el 9 de junio de 2021, https://www.ecuadorencifras.gob.ec/guayaquil-en-
cifras/.
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De los 148 casos que integran el conjunto de datos, 60 fueron declarados culpablesy 13
fueron archivados luego de que la parte acusada cumpliera con la suspensién condicional

de la pena, por ejemplo trabajo comunitario, terapia u orientacion:

Resolucién de los cargos Nam. de
casos

Culpable (procedimiento abreviado o juicio 60

completo)

Inocente en juicio 18

Sobreseimiento 14

Caso archivador 25

Inocencia, prescripcion

Desestimacion 3

Indeterminado (caso abierto) 18

No hay sentencia 1

Abierto en apelacion 1

No se especifica la resolucién de los cargos 3

De los 60 casos que concluyeron en una condena (relativos a 70 imputados), 38 personas
acusadas fueron condenadas a penas privativas de la libertad y 25 obtuvieron una
suspension condicional de la pena. Cuatro de los acusados que recibieron penas de
prision o suspensién condicional de la pena fueron condenados por forzar a una mujer o
nifia a realizarse un aborto sin su consentimiento y también fueron obligados a pagar
resarcimiento econémico a las victimas (generalmente, la persona que sufri6 el aborto o
sus familiares). Otros tres acusados solo abonaron un resarcimiento econémico, tras

llegar a un acuerdo judicial con la parte:

117 En el sistema juridico ecuatoriano, el término “archivo” hace referencia a un caso que permanece abierto, pero ha estado
inactivo durante un periodo prolongado y ha sido trasladado a un sistema de archivo destinado a causas inactivas.
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Pena impuesta Ndm. de
acusados

Pena privativa de la libertad | 38

Suspensidn condicional de 25

la pena

Orden de pagar 7
resarcimiento econdmico

Total de personas acusadas | 70

Ano Cantidad de mujeres o ninas
encarceladas, de 148 casos
examinados

2009 |0

2010 |0

2011 |2

2012 |0

2013 |2

2014 |5

2015 | 8

2016 |9

2017 |9

2018 |3

2019 |0

TOTAL | 38

Cabe destacar que los acusados que se sometieron a procedimientos abreviados tuvieron
mas probabilidades de cumplir penas de prisién. En los casos mencionados, cerca del 81
por ciento de los acusados en procedimientos abreviados cumplieron penas de prision (en
general, de seis a cuatro meses, 0 menos), en comparacién con el 19 por ciento de los

acusados que enfrentaron un juicio. En 2016, la Corte Nacional de Justicia emitié una
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resolucidn en la que estableci6é que no puede dictarse la suspensidn condicional de la

pena en los procedimientos abreviados.8

Prisién o pena en suspenso | Nim. de Cantidad de Cantidad de
acusados acusados acusados

(procedimiento | (proceso
abreviado) completo)

Pena privativa de la libertad | 38 30 8

Suspension condicional de 25 5 20

la pena

Total de personas acusadas | 55 35 28

De los 13 casos que se archivaron luego de que la persona acusada cumpliera con la
suspension condicional de la pena, estos en general consistieron en que la persona
asistiera a orientaciones o prestara algln tipo de servicio comunitario, segin lo indicado

por el tribunal.

Sea que el caso culmine en una pena privativa de libertad u otra forma de castigo (aunque
concluya con una suspension condicional de la pena), estos procesos tienen un efecto
devastador en la vida de las mujeres y ninas afectadas. Los procesos penales también
tienen un impacto perjudicial de mucho mas alcance, ya que se genera un clima de temor
que intimida a las mujeres y ninas que atraviesan un embarazo no deseado y las obliga a
hacerlo sin atencion médicay sin la informacién que necesitan acuciantemente y que por

ley les corresponde.

“Las mujeres marginadas son las que enfrentan procesos penales”: El
impacto discriminatorio de la penalizacion del aborto

La penalizacion del aborto no afecta a todas las mujeres y ninas porigual. En los casos
que analiz6 Human Rights Watch, muchas de las acusadas pertenecian a regiones
marginadas econdmicamente o donde hay una proporcién mayor de poblaciones

indigenas o de afrodescendientes. Con frecuencia, estas personas se vieron obligadas a

18 Corte Nacional de Justicia, Resolucién N.2 02-2016, 2016,
https://biblioteca.defensoria.gob.ec/bitstream/37000/1433/1/Corte%20Nacional%20de%2o0justicia%2oresoluciono2-
2016.pdf (consultado el 9 de junio de 2021).
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elegir entre enfrentarse a penas privativas de libertad, enfermedades y la muerte, 0 a una

maternidad o embarazo forzado. s

La mayor parte de las acusadas eran mujeres jovenes. De los 148 casos estudiados por

Human Rights Watch en los que se pudo determinar la edad de la persona procesada por

haberse realizado un aborto consentido, el 61 por ciento correspondia a mujeres jovenes

de entre 18 y 24 afos, otro 21 por ciento a mujeres de entre 25y 29 anos, el 6 por ciento

tenia entre 30y 39 anos, y el 12 por ciento eran ninas de menos de 18 afnos. Fue posible

establecer la edad de 9o acusadas.2°

Las personas imputadas de mas de 29 afnos, en general, eran proveedores de salud u

hombres que se identificaron como los responsables del embarazo de las mujeres o nifias

que tuvieron el aborto; en estos Gltimos casos, la informacion disponible del caso a

menudo indicaba que el hombre fue acusado de violacién, incluidos casos de presunto

estupro. La tabla a continuacion muestra el detalle de los casos identificados por Human

Rights Watch en los que pudo determinarse la edad:

identificadas

Rango de edad Ndm. de
personas
acusadas

Menos de 18 afos 9

18-19 21

20-24 30

25-29 19

30-39 7

40-49 2

50-69 2

Total con edades 90

Muchos casos se relacionan con mujeres identificadas como indigenas en la

documentacidn disponible de los casos, quienes fueron denunciadas por el personal

119 “Estadisticas”, INEC, consultado el 9 de junio de 2021, https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas/.

120 yer Anexo 1.
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médico de los hospitales después de que buscaran atencidn en el servicio de urgencias
por complicaciones relacionadas con el embarazo, sin diferenciar entre quienes buscaron
atencion médica por abortos incompletos o espontaneos o, por cualquier otra emergencia
obstétrica. A ninguna de ellas se le impuso prisién preventiva ni cumplié una pena
privativa de la libertad, debido a que no comparecieron a las audiencias judiciales. La
Constitucion de Ecuadory otras leyes protegen los derechos de las personas indigenas y

exigen la intervencién de traductores en los casos en los cuales estas sean parte.2!

Los casos analizados también sugieren que las mujeres que fueron juzgadas por delitos
relacionados con aborto entre 2009 y 2019 provenian, en una inmensa proporcion, de
regiones con niveles elevados de pobreza donde un alto porcentaje de la poblacién es
indigena o afrodescendiente. Por ejemplo, de los 148 casos analizados por Human Rights
Watch, 140 contenian informacién sobre ubicacion; de ellos, 16 casos se originaron en la
provincia de Morona Santiago, en la selva tropical de la zona centro oriental de Ecuador,
donde el 48,4 por ciento de la poblacién se autoidentifica como indigena.*22 La mayor
parte de los casos de Morona Santiago corresponden al area urbana de Macas
(Macas/Sucta/General Proafio), una localidad de apenas 30.000 habitantes. La provincia
de Morona Santiago alberga solo al 1 por ciento de la poblacion de Ecuador (cerca de
147.940 residentes), pero los casos de la provincia constituyen el 11 por ciento de los que
identific6 Human Rights Watch.23

121 Constitucion de Ecuador, arts. 56, 57y 76 (7) (); Cédigo Organico de la Funcién Judicial de 2014, arts. 343y 344,
https://www.registrocivil.gob.ec/wp-
content/uploads/2015/04/CoDIGO0%200RGaNIC0%20DE%20LA%20FUNCIoN%20JUDICIAL.pdf (consultado el 9 de junio de
2021).

122 NEC, “Fasciculo Provincial Morona Santiago”, 2010, consultado el 9 de junio de 2021,
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/morona_santiago.pdf.

123 “Estadisticas”, INEC, consultado el 9 de junio de 2021, https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas/.
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Provincia | Cantida | % de casos | % de la | Proporcié | Proporcién de | Proporcid

(ciudad d de identificad | poblaci6é | nde poblacion n de

capital) casos 0s n de poblacion | afrodescendie | poblacié

(2009- Ecuador, | indigena | nte dela n mestiza
2019) seglinel | dela provinciaz¢ dela

censo provincia provincia
de 125 127
201012

Pichincha | 23 16% 18% 5,3% 1,3% 82,1%

Guayas 11 8% 25% 1,3% 9,7% 67,5%

Morona 16 11% 1% 48,4% 1,2% 46,6%

Santiago

Imbabura | 12 8% 3% 25,8% 5,4% 65,7%

Cotopaxi 12 8% 3% 22,1% 1,7% 72,1%

Napo 10 7% 1% 56,8% 1,6% 38,1%

Carchi 10 7% 1% 3,4% 6,4% 86,9%

Esmeralda | 6 4% 4% 2,8% 43,9% 44,7%

s

Chimbora | 4 2% 3% 38% 1,1% 58,4%

z0

Canar 7 5% 2% 15,2% 2,6% 76,7%

Zamora 2 1% 1% 15,6% 1,4% 80,3%

Chinchipe

Los Rios 4 2% 5% 0,6% 6,2% 52,9%

Sucumbio 2% 1% 13,4% 5,9% 75%

s

Tungurah |3 2% 3% 12,4% 1,4% 82,1%

ua

124 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, censo de 2010, consultado el 17 de junio de 2021,
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/censo-de-poblacion-y-vivienda/. De acuerdo con el censo de 2010, en ese afio la
poblacion total de Ecuador era de 14.483.499 habitantes.

125 “poblacién y Demografia”, INEC, 2010, consultado el 9 de junio de 2021, https://www.ecuadorencifras.gob.ec/censo-de-
poblacion-y-vivienda/.

126 |piq,
127 |pid.
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Loja 5 3% 3% 3,7% 0,7% 90,2%
Manabi 2 1% 9% 0,2% 6% 69,7%
Orellana 2 1% 1% 31,8% 4,9% 57,5%
Azuay 1 0,7% 5% 2,5% 2,2% 89,6%
El Oro 3 2% 4% 0,7% 6,9% 81,6%
Pastanza | 2 1% 1% 39,8% 1,5% 55,3%
Santa 1 0,7% 2% 1,4% 8,5% 79,1%
Elena

Santo 1 0,7% 3% 1,7% 7,7% 81%
Domingo

de los

Tsachilas

TOTAL 140

Marta, una mujer de 25 afos, probablemente de ascendencia indigena, acudid
al servicio de urgencias en 2010 con una infeccién renal grave, tuvo un parto
prematuro y el neonato fallecid. Fue denunciada a la policia por el personal
médico. Los médicos indicaron que habia inducido el aborto con misoprostol.
Marta pas6 ocho anos en prisi6n preventiva mientras se investigaba la denuncia
en su contra por aborto consentido. La causa prescribié y Martha qued6 en

libertad sin ser juzgada.28

Estas conclusiones son similares a las que llegaron especialistas ecuatorianas s que han
investigado el tema.29 Del informe realizado en 2018 por una coalicién de organizaciones
de derechos de las mujeres en Ecuador sobre casos de mujeres judicializadas por aborto
se desprende que el 100 por ciento de estas mujeres contaban con “bajos recursos
econdmicos” y en el 40 por ciento de los casos las mujeres eran afroecuatorianas.° Estos

datos, seglin las autoras, “demuestran la imbricacién existente entre la criminalizacion

128 £| caso de Marta es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2011.

129 SURKUNA et al., “Informe Acceso a la Justicia de las Mujeres en el Ecuador”, febrero de 2018,
https://www.inredh.org/archivos/pdf/informe_mujeres_cidh.pdf (consultado el 9 de junio de 2021).

130

Ibid., pag. 12.
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del aborto y la pertenencia a grupos tradicionalmente excluidos”, y revelan que la

penalizacién del aborto constituye “un problema de injusticia social y discriminacién”. !

Los profesionales de la salud, abogadas defensoras, periodistas y activistas entrevistadas
por Human Rights Watch realizaron observaciones similares. La periodista Ana Acosta,

cuya labor se ha enfocado sustancialmente en la penalizacion del aborto, dijo:

Las mujeres que son judicializadas, a diferencia de esa gran mayoria que
esta abortando sin serlo, son mujeres afrodescendientes, empobrecidas,
con raiz indigena o campesina, y de sectores populares. La judicializacion
en Ecuador la criminalizacién no es universal; tiene rostro y una clase, una
etnia y un origen. Las mujeres marginadas son las que enfrentan procesos
penales. Si miramos los registros policiales, muchas de estas mujeres

tienen en sus apellidos, apellidos de raiz indigena y de origen afro.2

Las mujeres que viven en la pobreza enfrentan obstaculos adicionales para accedera un
aborto seguro, y un gran porcentaje de las poblaciones afrodescendientes e indigenas
viven en la pobreza (el 54 por ciento de la poblacién indigenay el 26 por ciento de la
poblacién afroecuatoriana viven en la pobreza, en comparacién con el 16 por ciento de la
poblacién mestiza3). Las nifas y las mujeres jovenes, sobre todo aquellas que viven en la
pobrezay pertenecen a grupos étnicos marginados, tienen menos probabilidades de
acceder a la informacién y los recursos necesarios para obtener servicios de aborto
seguro. También es menos probable que cuenten con informacién sobre las leyes en

materia de aborto y los pasos necesarios para acceder a un aborto legal.

131 |bid., pag. 12.
132 Human Rights Watch, entrevista en linea con la periodista Ana Acosta de Wambra Medio Digital y El Churro, 24 de abril de
2020.

133 Banco Mundial, “Systematic Country Diagnostic: Bolivia, Chile, Ecuador, Peru and Venezuela”, junio de 2018,
http://documentsi.worldbank.org/curated/en/835601530818848154/pdf/Ecuador-SCD-final-june-25-06292018.pdf
(consultado el 17 de junio de 2021), pag. 4o.
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Rosa, una mujer de 18 anos, identificada en los documentos del caso como mestiza, se
presentd en un servicio de urgencias en 2015 con un aborto incompleto. Estaba
cursando un embarazo de doce semanas y media. El juez la condend a 60 dias de
prision por realizarse un aborto consentido y le dijo que “... la condeno como autora del
delito de quitar la vida a un feto que vivia en su vientre materno, delito tipificado y

reprimido en el Art. 149 del C6digo Organico Integral Penal”.:34

Mabel, madre soltera de un nifio de 4 afos y trabajadora del hogar, tuvo que ser llevada
a un servicio de urgencias luego de que se introdujera un cuchillo en el abdomen para
intentar poner fin a un embarazo no deseado en 2014. Mabel se declaré culpable y fue
condenada a realizar un tratamiento psicolégico, prestar servicio comunitario y cumplir
con visitas regulares de supervision en la fiscalia. Mabel tenia que realizar un viaje largo
para llegar a la fiscalia y el horario de trabajos comunitarios se superponia con su
horario de trabajo. Debido a esta situacion, Mabel llegaba tarde al trabajo y sus

empleadores amenazaron con despedirla.ss

Estas conclusiones reflejan lo determinado en investigaciones mundiales sobre los
efectos de la criminalizacién. Algunos autores han indicado que “el estigma del aborto
puede conducir a que algunas mujeres lleven su embarazo a término, asuman una carga
econdmica desproporcionada para recibir atencidn o intenten recibir servicios de aborto
de manera clandestina. Es posible que los grupos de mujeres mas vulnerables no puedan

obtener abortos como resultado de estos obstaculos sociales”.36

Persecucion penal de mujeres y ninas con emergencias obstétricas

Maria, una mujer afroecuatoriana de 20 afios, no sabfa que estaba embarazada cuando
se resbhald y se cayo en el trabajo. “El dia viernes, saliendo de mi trabajo tuve una caida

y no le presté atencién (...) El dia lunes esperé y me fui a la maternidad para hacerme

134E| caso de Rosa es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2015.
135 El caso de Mabel es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2014.

136 Alison Norris et al., “Abortion Stigma: A Reconceptualization of Constituents, Causes, and Consequences”, Women’s
Health Issues, vol. 21 (2011), https://www.guttmacher.org/sites/default/files/pdfs/pubs/journals/Abortion-Stigma.pdf
(consultado el 9 de junio de 2021), pag.8.
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atendery me hicieron un eco y me dijeron que no tenia nada y que me dijo que me iba a
hacer una limpieza, pero nunca me dijo que estaba embarazada y luego me detuvieron”.
Después de seracusada y procesada por el delito de aborto consentido, pas6 4 meses
en prision preventiva con su hijo de 3 anos. Maria era cabeza de familia y cuidaba de su
hijoy de su madre, ambos con discapacidad. Su detencién y permanencia en prision
significaron un inmenso contratiempo y estrés, tanto para ellos tres como para el resto

de la familia.®7

Maria necesitaba y tenia derecho a recibir atencién por la pérdida de su embarazo. En
lugar de ello, se la juzgd por el delito de aborto consentido. Las mujeres jovenes que viven
en condiciones de marginalidad y no tienen acceso a atencién a servicios de salud e
informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva, en ocasiones se enfrentan a ser
criminalizadas por las instituciones del Estado cuando intentan obtener atencién médica
de emergencia en hospitales pablicos.

Muchas mujeres que acuden a un hospital por un aborto espontaneo no saben que estan
embarazadas, lo cual las vuelve mas propensas a sufrir complicaciones durante el
embarazo.18 De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticay Censo del Ecuador-
INEC, en 2019, unas 10,271 mujeres embarazadas sufrieron abortos espontaneos. Los
datos mundiales indican que entre el 10 por ciento y el 15 por ciento de los embarazos
terminan en abortos espontaneos.9 La criminalizacion del aborto implica que cada nifiay
mujer embarazada que sufre un aborto espontaneo enfrenta el riesgo de ser investigaday
procesada por aborto si intenta obtener atencion médica y el profesional de la salud

sospecha que puede tratarse de un aborto consentido y la denuncia.

137 Entrevista de Human Rights Watch con Ana Vera, SURKUNA, 23 de junio de 2020. SURKUNA brindé representacién legal a
Mariay es la fuente de informacién de Human Rights Watch sobre el caso. La informacién que se publicé en los medios
indicaba que Maria habia cumplido dos meses de prisidn preventiva, pero SURKUNA rectificé ese dato y aclaré que fueron
cuatro meses.

138 | jsette Arévalo Gross, “Presa por aborto, Josefa, Maria y decenas de mujeres criminalizadas en Ecuador por abortos
espontaneos”, Gk, 22 de agosto de 2016, https://gk.city/2016/08/22/josefa-maria-y-decenas-mujeres-criminalizadas-
ecuador-abortos/ (consultado el g de junio de 2021).

139|NEC, camas y egresos hospitalarios, tabulados y series histéricas, diapositiva 3.1.11, columnas Ay B, linea 1038
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/; “Por qué es fundamental hablar de la pérdida de un
bebé”, OMS, consultado el 9 de junio de 2021, https://www.who.int/es/news-room/spotlight/why-we-need-to-talk-about-
losing-a-baby.
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Teresa tenia 25 afos y cursaba un embarazo de seis meses cuando quedd internada tres
dias en un hospital de maternidad pablico luego de sufrir una caida en 2013. Dos dias
después de que los médicos le dieran el alta, Teresa regresé al hospital porque seguia
teniendo un fuerte sangrando. Los médicos no pudieron detener la hemorragiay no
tuvieron mas alternativa que inducirle el parto. Teresa dio a luz prematuramente y su
bebé muri6 algunas horas después en el hospital. El personal médico le dio a Teresa
una “caja pequena” con el cuerpo del neonato. Mientras estaba sentada sola en un
pasillo del hospital con la caja en la mano, la denunciaron ante la policia por aborto. Los
médicos sospechaban que Teresa habia tomado Cytotec (misoprostol, que se vende con
el nombre comercial Cytotec), pese a que ella les dijo en reiteradas oportunidades que
no habia tomado nada. Los fiscales la acusaron de realizarse un aborto consentido,

pero luego de casi cinco meses de investigaciones desestimaron los cargos.4°

Ana tenia 27 afnos cuando cay6 por las escaleras en su casa en 2015. Fue a una farmacia
en busca de algln tratamiento, pero el dolor continud, por lo que decidié ir al servicio
de urgencias. Alli el médico le dijo que estaba en trabajo de parto. Unas horas después,
su hijo nacié sin signos vitales. Fue trasladada a una habitacién, donde se presentd un
fiscaly le inform6 que quedaba arrestada. Los médicos habian informado a la policia
sus sospechas de que Ana habia comprado Cytotec en la farmacia y habia tomado ese
farmaco para inducirse un aborto. Ana fue acusada de realizarse un aborto consentido.

Los cargos fueron desestimados tres meses y medio después.

Las historias de Maria, Teresa y Ana no son excepcionales. En Ecuador, las nifias y mujeres
embarazadas pueden serjuzgadas si sus embarazos no conducen al nacimiento de un
bebé sano. En los casos analizados por Human Rights Watch, las autoridades persiguieron
penalmente en reiteradas oportunidades a mujeres por cuestiones de salud, incluyendo

aquellas que habfan sufrido emergencias obstétricas, o abortos espontaneos.

La amenaza de enfrentar un proceso penal hace que muchas nifias y mujeres no busquen
asistencia médica cuando la necesitan, especialmente si atraviesan emergencias

obstétricas o requieren atencién post-aborto. Prevenir de esta manera que las mujeresy

140 E| caso de Teresa es uno de los 148 casos analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2015,
141 E| caso de Ana es uno de los 148 casos analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2015.
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nifias reciban atencién médica pone en riesgo su salud y sus vidas. Maria, Teresa 'y Ana
estaban atemorizadas y fueron al hospital para recibir ayuda médica, pero en lugar de eso

terminaron siendo acusadas de un delito.

Judicializacion de sobrevivientes de violacion y otras formas de violencia de
género

Ecuador presenta altos indices de violencia contra las mujeres, incluida la violencia
sexual. Segln datos oficiales de 2012 y las cifras que se mencionan en la reciente
sentencia de la Corte Constitucional de Ecuador de abril de 2021 que despenaliza el
aborto en todos los casos de violacidn:

e Una de cada cuatro mujeres ha enfrentado violencia sexual.42

e El 65 porciento de las mujeres que denunciaron sufrir violencia sexual habfan sido
victimizadas por sus parejas 0 exparejas.3

e Dela cantidad total de denuncias diarias de violacidn sexual, el 41 por ciento las
realizan mujeres jovenes y ninas de entre 15y 24 anos.

e Seis de cada diez mujeres han experimentado algln tipo de violencia de género. El
porcentaje mas alto de mujeres que sufrieron algln tipo de violencia de géneroy
se identifican como pertenecientes a una categoria étnica se concentra en el grupo
étnico indigena, con un 68 por ciento, y afroecuatoriano, con un 67 por ciento.s

e (Cadadia, en Ecuador se reciben 42 denuncias de violencia sexual y un promedio

de 10 denuncias de violacion.é

Los sobrevivientes de violencia sexual en Ecuador son, en una inmensa mayoria, ninas:

142 NEC, “Mujeres que han vivido violencia psicoldgica, fisica, sexual y patrimonial”, 2012,
www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/sitio_violencia/presentacion.pdf (consultado el
9 de junio de 2021).

143 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), “Ahora Que Lo Ves Di No Mas”, agosto de 2017,
https://www.unicef.org/ecuador/media/1191/file/Dossier%2oinformativo%20sobre%2o0la%20campa%C3%B1a%20
(consultado el 9 de junio de 2021), pag. 3.

144 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 176.

145 |bid.

Human Rights Watch, Criminalizacién de las victimas de violacién sexual: El aborto ilegal luego de una violacién en Ecuador,
agosto de 2013, https://www.hrw.org/es/report/2013/08/23/criminalizacion-de-las-victimas-de-violacion-sexual/el-aborto-
ilegal-luego-de-una, pag. 7.

146 \/oto concurrente, juez Ramiro Fernando Avila Santamarfa, Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21
Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, voto concurrente, parr. 5.
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De la cantidad total de violaciones denunciadas, el 7 por ciento corresponde a
victimas que son nifas de menos de g afos y el 40 por ciento a ninas de entre 10y
14 ahos.17

La tasa de nacimientos en nifas de entre 10y 14 afios aumenté de 2,5 cada 1.000
nacimientos en 2013%8 a 2,8 cada 1.000 en 2017.%49

El gobierno indica que 8 de cada 10 embarazos en nifias de menos de 14 ahos son
consecuencia de violencia sexual, pero la legislacion de Ecuador establece que
toda relacion sexual con un nifio o nifia de menos de 14 afios se considera
violacion.so

De acuerdo con un informe de 2017 del Ministerio de Salud, Ecuador es el tercer
pais de América Latina con la tasa mas alta de embarazos entre ninas y mujeres
jovenes de 10 a 19 anos, después de Nicaragua y la Repiblica Dominicana.:
Seglin los datos del gobierno que analizé Human Rights Watch, entre 2014 y mayo
de 2020, unos 4,221 estudiantes sufrieron algln tipo de violencia sexual en el
ambito escolar.2

Solo el 17 por ciento de los casos de violencia sexual contra nifias denunciados en

2016-2017 concluyd con una condena.s3

147 Corte Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21, Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 176.

148 MESECVI, “Informes Hemisféricos sobre la Implementacion de la Convencion de Belém do Para”, 2016,
https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/TercerinformeHemisferico-ES.pdf (consultado el 9 de junio de 2021), pags. 31-32,

tabla 2.

149 INEC, “Estadisticas vitales: Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones 2017”, junio de 2018,
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2017/Presentacion_Nac_y_Def_2017.pdf (consultado el 9 de junio

de 2021).

150 Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador et al., “Politica intersectorial de prevencién del embarazo en nifasy
adolescentes 2018-2025”, https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Politica_Interseccional%20%282%29.pdf
(consultado el 9 de junio de 2021), pédg. 24; Codigo Penal de 2014, art. 171 (3).

151 Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador, “Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021”, 2017,
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%2055%20Y%20SR%202017-2021.pdf
(consultado el 9 de junio de 2021), pég. 20.

152“Ecuador: altos niveles de violencia sexual en las escuelas”, comunicado de prensa de Human Rights Watch, ¢ de
diciembre de 2020, https://www.hrw.org/es/news/2020/12/09/ecuador-altos-niveles-de-violencia-sexual-en-las-escuelas.

153 Se citan datos del Servicio de Atencidn Integral de la Fiscalia. Human Rights Watch no revis6 los datos de manera
independiente. “Datos generales de Latinoamérica”, Son Nifias No Madres, consultado el 9 de junio de 2021,
https://www.ninasnomadres.org/cambiando-realidades.php.
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https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2017/Presentacion_Nac_y_Def_2017.pdf

Paola Guzman Albarracin vs. Ecuador

Desde los 14 anos, Paola fue violada y acosada sexualmente en forma reiterada por el
vicerrector de la escuela secundaria pablica a la que asistia. En 2002, Paola se enterd
de que estaba embarazada y se lo informé al vicerrector, quien la obligd a practicarse un
aborto con la colaboracion del médico a cargo del servicio médico de la escuela. El
médico de la escuela presuntamente también intenté tener sexo con Paola. Luego de

estos sucesos, Paola se quité la vida en diciembre de 2002.154

En junio de 2020, la Corte Interamericana de Derecho Humanos determiné que Ecuador
viold los derechos de Paola a la vida, a estudiar sin sufrir violencia sexual, a la salud
sexual y reproductiva y la autonomia fisica, asi como el derecho de su familia a un juicio

justoy que se respete su integridad moral y psicolégica.ss

A pesar de las altas tasas de violencia sexual de Ecuador, hasta el 28 de abril de 2021, a
las victimas de violacion (que no tuvieran una discapacidad intelectual) se le negaba el
acceso al aborto terapéutico y, a menudo, enfrentaban acciones penales cuando
intentaban acceder a un aborto. Con la nueva decision de la Corte Constitucional del
Ecuador, las mujeres y las ninas tienen derecho a acceder a un aborto legal en todos los
casos de violacions, De acuerdo con el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
(Relator Especial sobre el derecho a la salud), el derecho a la salud sexual y reproductiva
es una “parte fundamental del derecho a la salud, que incluye el acceso a servicios de
aborto seguros y legales. El acceso a servicios de aborto seguros y legales garantiza la
dignidad y la autonomia de las nifias y las mujeres como elementos de su salud sexual y
reproductiva. Carecer de tales servicios repercute de manera sumamente negativa en la

salud de las nifias y las mujeres. Tales efectos negativos se agravan cuando se trata de

154 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, “Paola del Rosario Guzman Albarracin y Familiares”, Informe N.2 76/08,
Peticion 1055-06, 17 de octubre de 2008, http://www.cidh.oas.org/annualrep/2008sp/Ecuadorio55-06.sp.htm (consultado
el 9 de junio de 2021); Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, “Caso Paola del Rosario Guzman Albarracin y
Familiares c. Ecuador”, Corte I.D.H., (Serie C) N.2 12.678, parr. 127, 5 de octubre de 2018,
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/violenciapersonaslgbti.pdf (consultado el 9 de junio de 2021).

155 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Guzman Albarracin y Otras, Sentencia del 24 de junio de 2020, Corte
I.D.H. (Serie C.) N.212.678 (Fondo, Reparaciones y Costas).

156 Tribunal Constitucional del Ecuador, N.2 34-19-IN/21 Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 196 (b).
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embarazos no deseados y de maternidad forzada como consecuencia de actos de

violencia sexual”.7

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW)
estableci6 que en casos en que el aborto sea legal cuando la vida o la salud de una mujer
esta en peligro, como lo contempla la legislacion vigente en Ecuador, la salud de la mujer
debe interpretarse de manera integral el derecho a la salud en sus tres dimensiones
(fisica, mental y social), a fines de determinar la legalidad y garantizar el acceso a un
aborto terapéutico.s8

Fernanda, de 15 anos, fue condenada a 3 meses de tratamiento psicol6égico y recibié una
advertencia verbal por aborto consentido. Fernanda quedd embarazada luego de haber
sido violada en una fiesta y no deseaba seguir adelante con el embarazo. Se realiz6 un
aborto con medicamentos. “Yo soy la que sufrid; ;por qué me quieren volver hacer

sufrir?”, le dijo a su terapeuta.?

Elena tenia 21 anos, vivia en condiciones de pobreza, estaba casada y tenfa un hijo
pequeno cuando, en 2013, la violaron y qued6 embarazada. Tomé medicacién para
interrumpir el embarazo no deseado. Cuando empez6 a sentir un fuerte dolor de
estdbmago y contracciones, fue a un hospital pablico. Elena fue denunciada a la policia
por personal médico que la atendi6. El caso de Elena fue uno de los cuatro que Human
Rights Watch analiz6 y que fueron denunciados por el mismo hospital pablico. Fue
acusada de realizarse un aborto consentido. Elena le dijo al juez: “Si, me apliqué las
pastillas, pero fue por ocultar mi honra,yo no queria tenerlo porque era producto de una

violacion, yo no queria que mi familia se enterara de lo que habia hecho”. Elena fue

157 Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisicay
mental, Dainius Paras, Visita a Ecuador, 3 de agosto de 2011, A/HRC/44/48/Add.1, 6 de mayo de 2020, https://documents-
dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G20/109/85/PDF/G2010985.pdf?OpenElement (consultado el 10 de junio de 2021), parr.
48.

158 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Opiniones adoptadas por el Comité en su
quinta sesion, 3 a 21 de octubre de 2011, LC v. Perid, CEDAW/C/50/D/22/2009, 25 de noviembre de 2011,
https://www2.ohchr.org/english/law/docs/CEDAW-C-50-D-22-2009_sp.pdf (consultado el 14 de junio de 2021), parrs. 8.15,
8.17y 8.18.

159 Entrevista de Human Rights Watch con psicélogo que traté a Fernanda (nombre bajo reserva), 4 de mayo de 2020.
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condenada a 12 meses de prision y tras siete meses fue puesta en libertad por

buena conducta.6°

De los 148 casos evaluados por Human Rights Watch, 8 de ellas manifestaron que habian
sido victimas de violacién y 9 denunciaron haber sido victimas de otras formas de
violencia de género. En estos casos, los jueces no tuvieron en cuenta esa informacion
como elemento exculpatorio. Por ejemplo, uno de los casos analizados por Human Rights
Watch describe la situacion de una mujer embarazada que habria sido agredida
fisicamente por su conyuge, lo que provocé la muerte fetal; sin embargo, fue condenada

por aborto consentido.

Muchas acusaciones de aborto no consentido, en especial de 2015 en adelante, incluyen
sefalamientos de agresion sexual mediante la insercion forzada de pastillas de
misoprostol en la vagina de la mujer embarazada, por parte de la pareja, y sin el
conocimiento o consentimiento de la mujer; otros casos refieren presién o coercién
emocional o verbal por parte de la pareja para practicarse un aborto. De la informacion
obtenida de los casos, estas situaciones de violencia doméstica o acoso sexual no fueron
investigadas, y lo declarado y relatado por las mujeres a menudo se cuestiona,

desacredita o desestima en el proceso legal.

Cuando Maribel, de 20 afos, le cont6 a su novio que estaba embarazada de 8 semanas,
él le comunicé que no deseaba tener un hijo. Unos dias después, con el pretexto de
celebrar San Valentin, el novio de Maribel la invit6 a un motel. Alli, le insistié para que
Maribel tomara unas vitaminas, tres por via oral y tres por via vaginal. Maribel no sabia
que las pastillas eran de misoprostol. Al dia siguiente, Maribel acudi6 rapidamente al
servicio de emergencias porque tenia c6licos y dolor. Maribel fue procesada y declarada
culpable por aborto consentido, y fue condenada a cumplir trabajo comunitario y recibir

tratamiento psicol6gico. Su novio nunca fue acusado de ninglin delito.6:

160 £| caso de Elena es uno de los 148casos analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2013.

161 F| caso de Maribel es uno de los 148 casos analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2019.
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Funcionarios judiciales que no toman en cuenta casos de violencia de género al tiempo
que impulsan cargos por aborto

Human Rights Watch detect6 17 casos en los que nifias y mujeres que estaban siendo
juzgadas por aborto consentido alegaron ser victimas de violencia de género. No existen
indicios en la documentacién judicial analizada de que estos sefalamientos de violencia
hayan sido investigados de manera independiente, ni que hayan dado lugar a la
imposicién de cargos o juicios, asi como tampoco de que se hayan tomado medidas para
garantizar el bienestary la seguridad de la mujer o nifa. En lugar de ello, era habitual que
se cuestionaran, desacreditaran o desestimaran las explicaciones ofrecidas por las

mujeres y ninas, mientras seguian su curso los procesos legales en su contra.

Yolanda, 24 anos, llegd en silla de ruedas, acompafnada de su pareja, al servicio de
urgencias luego de tomar cuatro pastillas de Cytotec. Estaba embarazada de 13 0 14
semanas y manifest6 su deseo de poner fin al embarazo, ya que habia tenido problemas
con su pareja. A Yolanda se le impuso una condena de 2 meses de prision. Las

denuncias de violencia de género nunca fueron investigadas.62

Otro caso contenia la siguiente anotacion: “[S]e hizo el reconocimiento médico a la
madre, en donde efectivamente ella presenta un corte a la altura del ombligo y a mas de
aquello presenta tres golpes, dos a la altura de la espalda y uno por los gliteos;
presumimos también ella pudo ser maltratada..., se conoci6 que esta habria tenido
problemas con su conviviente, quien le venia hostigando respecto que el nino
posiblemente no era suyo”.63 La causa fue archivada y la presunta situacién de

violencia doméstica nunca se investigé.

En los tres casos evaluados por Human Rights Watch que se relacionaban con cargos
contra hombres implicados en abortos hubo sefialamientos de que estos acusados habian
violado a la mujer o nina que quedd embarazada. En ninguna de estas tres causas hubo
una consideracion genuina de los senalamientos de violacién, ya sea como agravante o
como delito independiente que deba serinvestigado —y que podria exculpar a la mujer o
nina— durante la investigacion del caso de aborto.

162 E| caso de Yolanda es uno de los 148 casos por Human Rights Watch. El caso es de 2017.
163 Este caso es uno de los 148 casos analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2014.
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Una nifia en edad escolar fue violada por un policia de 33 afios. La madre de la nifia
denuncié la violacion tras ser alertada por el plantel de la escuela; su hija declaré ante
el tribunaly cont6 que el policia la llevé a un motel contra su voluntad y alli la viold. El
policiay el médico obstetra que la obligaron a someterse a un aborto contra su voluntad
fueron declarados culpables de aborto no consentido. El policia recibié una pena
privativa de la libertad de un ano y debié pagar $3,000 en concepto de indemnizacion,
asi como una multa equivalente a cuatro salarios. El médico obstetra recibié una
suspension condicional de la pena de ocho meses, durante la cual debi6 realizar tareas
comunitarias “para la prevencién de embarazos precoces en cualquier institucion
plblica o privada” y se le exigid el pago de $6,000 en concepto de indemnizacion. Los
sefialamientos de violacién nunca fueron investigados ni se impuls6 proceso alguno en

relacion con ellos. 64

Silvia, una estudiante universitaria de 28 afos de Quito, afirmé que fue atacada por otro
estudiante de 38 afos, quien la invit6 a su casa, la drogd y la viold en 2010. Silvia
denuncié la violacién a la policia. Al enterarse de que estaba embarazada, Silvia le
escribi6 al agresor contandole sobre el embarazo y pidiéndole ayuda para “resolverlo”.
Su respuesta fue llevarla a una clinica donde, segln le dijo, le harian un “control
prenatal”. En la clinica privada, un médico obstetra le dijo a Silvia que la veia nerviosa y
le puso una inyeccion en el brazo afirmando que la ayudaria a relajarse. Silvia se qued6
dormiday el médico obstetra le realizé un aborto sin su consentimiento. Después de
abandonar la clinica, Silvia y su agresor fueron a un restaurante; desde el bafio del
restaurante, Silvia le envié un mensaje al policia que habia recibido su denuncia de
violacién y le pidi6 ayuda. La policia se present6 en el restaurante y el agresor intentd
fugarse. Fue detenido y se encontrd en su poder la receta que le habia entregado el
obstetra para el tratamiento post-aborto, la cual se incorporé como prueba en su contra.
Mas tarde, el agresor argument6 ante el tribunal que solo habia acompanado a Silvia,
que la esper6 afuera de la clinicay que no tenia idea de que fuera a hacerse un aborto,
pese a que todas las pruebas indicaban que habfa pagado $150 por el procedimiento.

Silvia, el hombre al que acus6 de haberla violado y la obstetra que le practic6 el aborto

164 Este caso es uno de los 148 casos analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2015.
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fueron imputados por delitos relacionados con aborto; el hombre y la obstetra fueron
declarados inocentes en el juicio y, finalmente, se desestimaron los cargos contra
Silvia.®¢s La policia y los fiscales no tomaron ninguna medida en relacién con los

sefialamientos de violacion que plante6 Silvia.¢

Lucia fue violada mientras volvia de la escuelay, en junio de 2015, dio a luz sola en el
bafio de su casa. El bebé murié. Tenia 15 afios cuando fue imputada por abortoy
homicidio, y fue condenada a cinco afos de prision por homicidio. Pasé cuatro anosy
tres meses en una institucion de menores luego de haber sido llevada ante un tribunal
de adultos. De acuerdo con su terapeuta, esta situacién le generd mucha inseguridad,
miedo y ansiedad. Su terapeuta record6 las palabras de Lucfa: “;Por qué quieren
culparme a mi si yo intenté salvar a mi hijo?”. De acuerdo con su terapeuta, la persona

que viol6 a Lucfa nunca fue detenida ni imputada.7

En los casos que analiz6 Human Rights Watch, algunas mujeres que debieron enfrentar
juicios penales por aborto consentido presentaron pruebas de que el aborto, en realidad,
no fue consentido, y denunciaron que habian sido obligadas a practicarselo, en general
por el hombre responsable del embarazo. En uno de los casos, una mujer dijo que el
hombre le habia introducido por la fuerza pastillas de misoprostol en la vagina.¢® Muchas
otras mujeres refirieron haber recibido medicamentos para inducir el aborto, sin su
conocimiento o consentimiento, por su pareja que no tenia intencién de convertirse en
padre. Otras mujeres enjuiciadas denunciaron ante el tribunal haber sido objeto de
presién o coercion emocional o verbal por parte de su pareja para realizarse un aborto.
Aparentemente, la policia y los fiscales en estos casos no tuvieron en cuenta ni

investigaron estos sefialamientos, y los jueces parecen haberlos desestimado.

165 s dos hombres fueron acusados conforme al art. 446 del Cédigo Penal de 2008.

166 E| caso de Silvia es uno de los 148 casosanalizados por Human Rights Watch. El caso es de 2013. Fue acusada en virtud
del

articulo 442 del Cédigo Penal.

167 Entrevista en linea de Human Rights Watch con psicélogo de Lucia en la institucién de menores, 4 de mayo de 2020. El
psicélogo prefiere mantener su identidad bajo reserva.

168 C450 en los registros de Human Rights Watch.
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Presion sobre los profesionales de la salud y violaciones al secreto
profesional

En casi tres de cada cuatro casos examinados por Human Rights Watch, la judicializacién
se inici6 debido a la vulneracion al secreto profesional. Se procesé a mujeres y ninas
luego de que fueran denunciadas por profesionales de la salud de los hospitales piblicos
a cuyos servicios de emergencia acudieron buscando cuidados en su salud debido a que

estaban teniendo un aborto en curso, un aborto incompleto o una emergencia obstétrica.

Los profesionales de la salud deben respetar el secreto profesional. Esto abarca a los
profesionales de la salud que reciben informacién confidencial directamente de sus
pacientes o durante un examen médico, el personal que obtiene la informacion a través de
otros profesionales que participaron en la atencién de las pacientes, incluso si
desempenan funciones administrativas, y profesionales que reciben informacion sin el
consentimiento expreso de sus pacientes.¢9 Respetar el secreto profesional es
especialmente importante en el caso del aborto, dada la estigmatizacion contra quienes

se someten a este procedimiento o lo realizan.

No obstante, es habitual que médicos y otros profesionales de la salud violen el secreto
profesional de las pacientes al denunciar presuntos abortos a las autoridades. Es posible
que denuncien a las pacientes por sus propias convicciones personales, porque sus
empleadores les exigen y los presionan para que denuncien cualquier caso que pudiera
involucrar un aborto, o porque temen que el no denunciar los exponga a ser procesados
penalmente en virtud de lo establecido en las leyes sobre aborto de Ecuador.7° No
obstante, cabe recordar que las mismas leyes del Ecuador, no permiten que se realicen
denuncias cuando se estda amparado por el secreto profesional, como seria en estos
casos. El supuesto “deber” de los profesionales de la salud de presentar denuncias
penales, aunque esto sea ilegal, crea una doble barrera. Por un lado, desalienta a las
mujeres y ninas de acceder a servicios de aborto o a la atencion post-aborto, 0o a la

asistencia médica por complicaciones obstétricas durante el embarazo. Por otro lado,

169 Mercedes Cavallo, “Conflicting Duties over Confidentiality in Argentina and Peru,” /nternational Journal of Gynecology and
Obstetrics 112 (2011), pags. 159-162.

170 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Médico B, 5 de mayo de 2020; entrevista con Médico A, 6 de
mayo de 2020; entrevista con Médico C, 11 de mayo de 2020; entrevista con proveedor de atencion de la salud D, 18 de

mayo de 2020; entrevista con Médico E, 8 de mayo de 2020. Los ocho médicos con quienes hablé HRW solicitaron que no se
los identificara por su nombre debido a la estigmatizacién asociada con el aborto.
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desalienta a los médicos de brindar atencion obstétrica de emergencia a mujeres y ninas

por temor a ser procesados o estigmatizados por su supuesta complicidad en el aborto.

La abogada defensora Cristina Torres senald que las actitudes estigmatizantes entre los
profesionales de la salud son tan fuertes que hacen que, automaticamente, cada mujer
que ingresa con sangrado a la sala de emergencias ya se considere “culpable de haber
cometido un aborto”.72 De la documentacion disponible de los 148 casos revisados por
Human Rights Watch, se incluyen registros de declaraciones realizadas por funcionarios
de salud o policias y decisiones judiciales que reflejan estas actitudes negativasy
sentenciosas hacia el aborto. La imposicion de penas que obligan a recibir terapia
psicolégicay prestar servicios comunitarios en orfanatos o centros infantiles, en

ocasiones también refleja tales actitudes.

Damarys, de 16 anos, y Maria José, de 23, quienes se identificaron como miembros de
comunidades indigenas, decidieron interrumpir sus embarazos no deseados. Damarys
acudié a una clinica privada y Maria José tuvo una interrupcién voluntaria del embarazo
utilizando medicamentos. Ambas fueron acusadas de aborto consentido. Los
defensores plblicos que les asignaron les aconsejaron que se declararan culpables
pues les dijeron que era la Gnica forma de lograr condenas breves o incluso de evitar el
encarcelamiento. Ambas aceptaron asumir su culpa y dieron su consentimiento para un
procedimiento abreviado. Ambas tuvieron una suspension condicional de la pena, en
donde se incluy6 el cuidado infantil y la terapia psicolégica para ayudarlas a aprender a
ser “madres”, con el objeto de corregir un comportamiento, puesto que consideré que
las mujeres necesariamente deben querer ser madress. El razonamiento judicial para la
imposicion de estas condiciones (en los casos en los que se explicitd), en general se

basa en estereotipos sobre las mujeres como cuidadoras con una vocacién natural de

171 O’Neill Institute for National and Global Health Law e IPAS, “Betraying Women: Provider duty to report. Legal and human
rights implications for reproductive health care in Latin America”, 2016, https://www.ipas.org/wp-
content/uploads/2020/06/CRIPPCE16-BetrayingWomen.pdf (consultado el 31 de agosto de 2020), pag.1.

172 Entrevista de Human Rights Watch a través de Blue)eans con Cristina Torres, abogada defensora del Centro de Promoci6n
y Defensa de Derechos Humanos y Género (CEPRODEG), 24 de abril de 2020.

173 Estos son dos de los 148 casos que analiz6 por Human Rights Watch. Los casos son de 2015. SURKUNA, “Cédigos
Patriarcales Construyendo Desigualdades: Realidades sobre criminalizacién y judicializacién de las mujeres en Ecuador”,
2021, https://surkuna.org/wp-content/uploads/2021/03/Co%CC%81digos-Patriarcales.pdf (consultado el 17 de junio de
2021).
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maternidad, y sobre las adolescentes o mujeres jovenes como personas inmaduras que

necesitan de orientacion correctiva.74

En varios de los casos, las personas acusadas, en particular las mujeres de poco mas de
20 ahos, como Damarys y Maria José, se describen como mujeres ingenuas y confundidas,
que necesitan orientacion e instruccion correctiva. Tales descripciones se observan en las
evaluaciones psicolégicas que forman parte de la informacién disponible de los casos
(muchas de las cuales determinan que existe “inmadurez”, “inestabilidad emocional” y
rasgos similares en las mujeres acusadas), en las condenas impuestas y, ocasionalmente,
en el razonamiento explicitado por los jueces. Asimismo, en muchos casos los
documentos disponibles reflejan estereotipos de que la acusada “deberia haber sabido
que estaba embarazada”, “obviamente sabia para qué eran esas pastillas” o que su
comportamiento era aberrante o anormal (no suficientemente maternal) por

presuntamente haber intentado interrumpir un embarazo.7s

El Guttmacher Institute ha indicado que, cuando se estigmatiza el aborto, como ocurre en
Ecuador, “los profesionales médicos no reciben capacitacion en procedimientos de
aborto, se niegan a recibir capacitacion o, si estan formados, enfrentan obstaculos al
momento de realizar abortos”.7¢ Médicos y obstetras de Ecuador describieron esta
estigmatizacion a Human Rights Watch al sefialar que, incluso si han recibido la formacion

necesaria, muchos colegas “no quieren ser tomados como abortistas”.7

Un médico manifesté a Human Rights Watch:

174 De las 34 personas acusadas que cumplieron penas en suspenso, muchos expedientes indican que existié una intencién
de “corregir” las acciones, las relaciones y el bienestar psicolégico de tales personas. A 27 personas acusadas se las obligd
a recibir terapia psicolégica (la mayoria de los otras siete personas acusadas a quienes no se les exigio recibir terapia eran
hombres y obstetras), y a 16 se les exigid realizar tareas comunitarias, aproximadamente en la mitad de los casos, en
orfanatos o centros infantiles. A menudo, la terapia psicolégica se ordend en los casos en que el juez aplicd un
razonamiento basado en estereotipos o criterios religiosos para llegar a un fallo de culpabilidad. En cuanto al requerimiento
de realizar tareas comunitarias, en algunos casos se incluyeron referencias a la necesidad de prestar servicios comunitarios
para “evitar embarazos [adolescentes] precoces”.

175 Documentos en los registros de Human Rights Watch.

176 Alison Norris et al., “Abortion Stigma: A Reconceptualization of Constituents, Causes, and Consequences”, Women's
Health Issuesvol. 21-3 (2011), consultado el 14 de junio de 2021), https://doi.org/10.1016/j.whi.2011.02.010 p. 52.

177 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con el Doctor B, 5 de mayo de 2020. Los otros médicos
expresaron opiniones muy similares durante las entrevistas; entrevista con Médico A, 6 de mayo de 2020; entrevista con
Médico C, 11 de mayo de 2020; entrevista con proveedor de atenci6n de la salud D, 18 de mayo de 2020; entrevista con
Médico E, 8 de mayo de 2020.
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“La sociedad de ginecobstetricia en general no esta de acuerdo con el
abortoy eso puede generarte un estigma profesional. Cuando haces
declaraciones piblicas a favor del aborto, te caen todos encima, te
estigmatizan. Los médicos del hospital tienen una conducta distinta que en
su consulta privada; dentro denuncian pero fuera prescriben libremente el
misoprostol. Hay un manejo de doble moral”.78

Muchas personas entrevistadas dijeron a Human Rights Watch que los médicos que
trabajan en hospitales plblicos estan bajo presién no solo para negarse a realizar
abortos, sino también para denunciar ante la policia a las mujeres o ninas a quienes
atienden y que creen que pueden haber tenido un aborto.9

Margarita manifest6 que en 2013, cuando tenia 19 afios, le conté a una amiga que su
periodo menstrual se habia retrasado, y su amiga le dio unas pastillas que, segin le
dijo, harian que volviera a menstruar regularmente. Poco después de tomar las pastillas,
Margarita comenzd a sentirse mal. Llamé a un taxi para que la llevara a una clinica, pero
después de que perdiera el conocimiento en el taxi, el conductor la llevé a un hospital
plblico. Mas tarde, un médico de ese hospital piblico ofrecié en una declaracion la
siguiente descripcién sobre lo que sucedi6:

“Mientras realizaba mi guardia, acudi6 una paciente presentando un dolor abdominal,
con nausea y vomito, habia tenido un dolor abdominal a nivel pélvico. En la elaboracién
de la historia, la paciente no habia dado una causa especifica, después, al realizarle
varias preguntas, la paciente refirié que voluntariamente habfa ingerido medicacion sin
referir el nombre. Se pidi6 la colaboracién de la enfermera que estaba de turno, al estar
presentes las dos realicé un tacto vaginal evidenciando dos tabletas, una casi completa
y otra casi desintegrada.... [L]as tabletas se las coloc6 en un tubo de ensayo y se llamé a

la policia. Al llegar se les entregé el tubo de ensayo. Como médico encargado dispuse se

178 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Médico B, 5 de mayo de 2020.

179 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Médico B, 5 de mayo de 2020; entrevista con Médico A, 6 de
mayo de 2020; entrevista con Médico C, 11 de mayo de 2020; entrevista con el proveedor de atencién de la salud D, 18 de
mayo de 2020; entrevista con Médico E, 8 de mayo de 2020. Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con
Ana Vera, SURKUNA, 16 de marzo de 2020. Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Virginia Gomez,
Fundacidon Desafio, 24 de abril de 2020. Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Cristina Torres,
abogada defensora de CEPRODEG, 24 de abril de 2020.
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le practiquen pruebas de sangre para ver si estaba embarazada, dando positivo para
embarazo, ademas se pidi6 se realice un eco para comprobar si estaba embarazada y el
feto estaba con vida. Los resultados del eco fueron que el producto fetal estaba sin vida,

la paciente cursaba su primer periodo de embarazo”.8°

El caso de Margarita no es excepcional; 59 de los 148 casos examinados por Human Rights
Watch involucran sefialamientos de que el personal del hospital descubrié comprimidos

de misoprostol sin disolver durante exdmenes vaginales.

Los siguientes tres ejemplos son notas correspondientes a casos que examiné Human
Rights Watch, en los cuales las pruebas presentadas por la fiscalia se basaron en el
testimonio de los profesionales de la salud, en violacion del secreto profesional. Pese a

ello, estas pruebas fueron tomadas en consideracién por el juez:

Caso 1: “Procediendo a realizarle un examen de la region vaginal en donde se evidencia
una pastilla completa y una masa compatible de restos de pastillas color blanco, que

proceden a retirarlas y a colocarlas en un recipiente plastico”.:!

Caso 2: “El Dr. [W]..., quien labora en el area de emergencia, manifiesta que... con
diagn6stico de parto prematuro y al momento de revisarle sus partes intimas,
especificamente en la parte de la vagina, habia observado que se encontraban tres
pastillas con el nombre de misoprostol, y manifiesta que estas pastillas inducen al

aborto, por lo que habia llamado al ECU-911 para dar a conocer de la novedad” 82,

Caso 3: “Al realizar una valoracion fisica, se han encontrado en la cavidad vaginal... tres
pastillas: algunas enteras y otras disueltas..., por lo que se ha procedido a dar a
conocimiento de este hecho al ECU-911 para que se tome el procedimiento policial y

legal necesario”.83

180 F| de Margarita es uno de los 148 casos que examind Human Rights Watch. El caso es de 2013.

181 Extracto de un expediente judicial de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2019.
182 Eytracto de un expediente judicial de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2018.
183 Extracto de un expediente judicial de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2018.
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Estos comprimidos, extraidos por el personal del hospital y enviados para su analisis
quimico, fueron a menudo una parte importante de la prueba que sustenté los cargos de
aborto. El uso de misoprostol no se puede detectar mediante un analisis de sangre.8 La
principal prueba contra las mujeres y nifas procesadas por intentar obtener un aborto
eran a menudo sus propias historias clinicas, declaraciones de sus médicos y pruebas
fisicas recabadas a través de examenes sumamente intimos que se realizaron durante la

atencién médica urgente.

El gobierno de Ecuador debe dejar en claro que la obligacion de denunciar un delito no
prevalece sobre los derechos de confidencialidad. Deberia recordar a los trabajadores de
la salud su deber de respetar el secreto profesional y la confidencialidad de los datos

einformacién sobre salud de los pacientes.

Tratamiento en el sistema judicial

A partir de la revisién de los casos, Human Rights Watch pudo identificar patrones que
exacerbaban la naturaleza abusiva de estas judicializaciones. Se identificaron casos de
mujeres y ninas judicializadas por haberse sometido a un aborto que sufrieron violaciones
de sus derechos al debido proceso y encontraron dificultades para accedera una
representacion legal de calidad. A menudo, los jueces no consideraron, como una
circunstancia atenuante, la falta de informacién que tienen numerosas mujeres y nifias,
especialmente aquellas que pertenecen a sectores pobres y marginados, con respecto a la
salud reproductiva y el aborto. Muchos de los cargos y las penas reflejaban estereotipos

de géneroy consideraciones religiosas que no deberian haber estado presentes.

Consideraciones sobre ausencia de debido proceso

Las investigaciones y las judicializaciones relacionadas con el aborto en Ecuador a
menudo se realizan con rapidez e involucran vulneraciones de los derechos al debido
proceso de las personas acusadas. Como lo demuestran los casos analizados en este
informe, con frecuencia se acusa y condena a mujeres y ninas por delitos relacionados con

el aborto en funcién de pruebas obtenidas ilegalmente a través de vulneraciones de su

184 Gyneuty Health Projects, “Misoprostol detection in blood”, 2014,
https://gynuity.org/assets/resources/factsht_misoinblood_en.pdf (consultado el 14 de junio de 2021), pags. 1y 2.
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derecho a la privacidad, examenes invalidos desde el punto de vista médico e

interrogatorios realizados sin la presencia de un abogado defensor.

En la mayoria de los casos, la principal prueba contra las mujeres y ninas que intentaron
realizar un aborto consiste en la historia clinica, la hoja de atencién en emergenciay el
testimonio de los profesionales de la salud que denunciaron ante la policia a la mujer o
nifa, todo ello en violacion del secreto profesional. El derecho ecuatoriano prohibe el uso
de pruebas obtenidas en violacion de derechos establecidos en la Constitucion?es, Sin
embargo, en los casos analizados, al parecer, los tribunales habitualmente permitieron
que se presentaran pruebas obtenidas en violacién del derecho constitucional de las

pacientes al secreto profesional.

Otra de las pruebas principales son las declaraciones hechas por mujeres después o antes

de recibir atencion médica.

Como se menciond anteriormente, Damarys tenia 16 anos cuando decidié interrumpir un
embarazo no deseado, para lo cual acudié a una clinica privada. Tuvo complicacionesy
necesitd atencion médica. La llevaron a un hospital plblico. Los médicos la interrogaron
e informaron a la policia. Tanto la policia como los médicos le dijeron a Damarys que
seria mejor que colaboraray les dijera la verdad, que ya habian obtenido informaci6n
sobre ella a través de su historia clinica, que lo peor seria negar lo ocurrido y que, si
confesaba, no le pasaria nada. Su audiencia de formulacién de cargos se realizé al dia
siguiente, sin su presencia por su estado critico de salud, en esta audiencia se abri6 la

instruccion fiscal en su contra.8é

En 99 casos que analizé6 Human Rights Watch, las mujeres judicializadas por aborto fueron
interrogadas por policias en el hospital sin la presencia de un abogado, en violacién de lo

establecido por la ley nacional, que reconoce el derecho a una defensa adecuaday

185 Constitucién de Ecuador, art. 76: “En todo proceso en el que se determinen derechos y obligaciones de cualquier orden,
se asegurara el derecho al debido proceso que incluira las siguientes garantias basicas: 4. Las pruebas obtenidas o
actuadas con violacion de la Constitucién o la ley no tendréan validez alguna y careceran de eficacia probatoria”.

186 Este es uno de los 148 casos que examind Human Rights Watch. El caso es de 2015.
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dispone en forma expresa que nadie puede ser interrogado por la policia sin la presencia

de un abogado.®7

Las siguientes notas de los documentos disponibles de los casos que analiz6 Human
Rights Watch son ejemplos de pruebas, tomadas en cuenta durante el juicio, que se

obtuvieron mediante la violacion de otros derechos:

Caso 1: Testimonio de un policia que interrogd a una mujer en el hospital después de
que recibiera atencién médica, sin la presencia de un abogado, y luego utiliz6 su
declaracién como fundamento para su arresto. “Se ha procedido a la aprehension de la
ciudadana ‘A’ ya que, por disposicidn de la central de radio patrulla, me trasladé hasta
[el] Hospital XXX, sitio en el que me entrevisté con la Dra. ‘Z’, quien manifestd que el dia
de ayer habia atendido a la ciudadana ‘A’, por cuanto presentaba pielonefritis... Con
esta informacidn, me dirigi a donde se encontraba la paciente, que se identificd como
‘A’, quien voluntariamente manifestdé que una mujer... le habia vendido tres pastillas
abortivas en la cantidad de veinte d6lares americanos... Con estos antecedentes, se

procedio a la aprehension”.88

Caso 2: Testimonio de un policia en un caso en el que los cargos se basaron en
informacion confidencial de la paciente proporcionada por médicos en violacién de su
secreto profesional. “Los médicos indicaron a los miembros de la Policia Nacional que
se estaba atendiendo a una persona que se habia provocado voluntariamente el aborto;

los policias ponen en conocimiento de la Fiscalia; y es lo que se va a demostrar”.89

Caso 3: Testimonio de una mujer aportado durante el juicio, en el cual explica cémo,
tras tener una emergencia obstétrica, fue acusada de aborto consentido. “Ingresé al
hospital, por tener un dolor en la barriga por situacion que me cai de las gradas de mi
casa, puesto que me encontraba embarazada, por esa razén me fui a dicho hospital...
luego que ingresé, me supo manifestar que me encontraba en proceso de parto,

después de unas horas di a luz al bebé pero me dijeron que se encontraba sin signos

187 Constitucién de Ecuador, art. 76 (7) (f); Cédigo Penal de 2014, art. 5.
188 Extracto de un expediente judicial de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2013.
189 Esto es parte de un expediente legal de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2014.
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vitales, luego me trasladaron a un cuarto, llegé una fiscal y me indic6 que estaba

detenida para investigaciones de lo que habia sucedido”.°

Estos interrogatorios a menudo se llevaban a cabo mientras la mujer o la nifa se
encontraba en el hospital, experimentando una emergencia médica o en proceso de
recuperacion, a veces con posible riesgo para la vida. En casi tres de cada cuatro casos,
fueron denunciadas a la policia por personal del hospital. El interrogatorio en estas
circunstancias no solo afecté sus derechos al debido proceso, sino que ademas agravo el
riesgo para su salud, al interrumpir su atencion e interferir con la atencién médicay su

interaccion con el médico.

En 23 casos examinados por Human Rights Watch, las personas acusadas, incluidas
mujeres o ninas que se habian sometido a abortos u otros acusados como profesionales
de la salud, fueron puestas en prisién preventiva. Identificamos 13 casos en los cuales se
dispuso la prisién preventiva de una mujer o nifia que acababa de tener un aborto. El
derecho ecuatoriano contiene disposiciones especificas destinadas a evitar la prisién
preventiva de las mujeres embarazadas y puérperas, pero a veces estas disposiciones no

se toman en cuenta en los juicos por aborto.:

En varios casos, los profesionales de la salud realizaron a las mujeres pruebas invasivas
que no eran parte legitima de su tratamiento médico, y se llevaron a cabo sin
consentimiento informado o sin un fundamento legal, como el examen forense de 6rganos

genitales.2 En lugar de excluir las pruebas obtenidas en violacién de los derechos de las

199 Extracto de un expediente judicial de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2018.

191 Cédigo Penal de 2014, art. 537 sobre “Casos especiales”. Este articulo establece que la prision preventiva puede ser
sustituida por arresto domiciliario y el uso de dispositivos de vigilancia electronica para mujeres embarazadas y que se
encuentren dentro de los 9o dias posteriores al parto, que puede extenderse otros 9o dias si el bebé requiere de cuidados
especiales. También es bastante com(in que se asigne vigilancia policial a mujeres en el hospital, generalmente por varias
horas, hasta que se realiza la audiencia para determinar la comisién de un delito en flagrancia.

192 | o5 expedientes examinados por Human Rights Watch contenian ejemplos de estas practicas. Una experta confirmé
observar este patron en su trabajo: entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Ana Vera, SURKUNA, 23 de
junio de 2020; estos hallazgos son coincidentes con investigaciones de otros paises de la region: Andrés Constantin,
“Muerte o carcel: Persecucién y Sancién por Aborto”, octubre de 2018,
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/1156/1-
52%20MUERTE%200%20CARCEL_OK%20(1).PDF?sequence=1&isAllowed=y (consultado el 14 de junio de 2021), pag. 23;
Codigo Penal de 2014, art. 459 (1), Actuaciones: Las actuaciones de investigacion se sujetaran a las siguientes reglas: 1. Para
la obtencidn de muestras, examenes médicos o corporales, se precisa el consentimiento expreso de la persona o la
autorizacion de la o el juzgador, sin que la persona pueda ser fisicamente constrefiida. Excepcionalmente por las
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mujeres, como la informacién confidencial sobre su salud, los fiscales utilizaron

reiteradamente este tipo de prueba y los jueces la aceptaron.

Los siguientes son casos que ejemplifican esta situacion:

Paola, de 15 afos, y su novio Juan, de 20, decidieron que ella se realizara una
interrupcion voluntaria del embarazo con medicamentos después de enterarse de que
Paola estaba emabarazada de 10 semanas. Paola acudi6é con un aborto incompleto al
hospital en busca de atencién médicay acompanada de sus padres. Cuando Paola
mencion6 que habia tomado misoprostol, el personal le realizé analisis de orinay
sangre, ademas de otros exdmenes, sin mas explicaciones. Los examenes de
laboratorio pretendian confirmar la presencia de misoprostol tanto en sangre como en

orina. Esto formé parte de la principal prueba del caso.93

En otro caso, el fiscal argumentd que el informe presentado establecia que “se hizo la
prueba al pulmén introduciéndole un recipiente con agua y el pulmén se refiere que se
fue directamente hacia el fondo, no hubo la sumersion, que quiere decir eso que jamas
hubo respiracién en los pulmones por parte del feto”.294 La comunidad cientifica ha
desacreditado este tipo de pruebaconocida como la docimasia, sin embargo, formé

parte de las pruebas consideradas para el caso.

Vicky fue judicializada por aborto consentido porque el médico testificd que la la
paciente le habia dicho que “no queria tener el bebé” y esto se utilizé como parte de las

pruebas contra Vicky. En el juicio, Vicky fue declarada inocente.9s

Human Rights Watch identific6 cinco casos de Esmeraldas originados por una violacién al
secreto profesional. Cuatro fueron denunciados por un mismo hospital en 2013. El quinto

fue el caso de una trabajadora sexual que viajaba desde fuera de la ciudad para visitar a

circunstancias del caso, cuando la persona no pueda dar su consentimiento, lo podra otorgar un familiar hasta el segundo
grado de consanguinidad.

193 El de Paola es uno de los 148 casos que examind Human Rights Watch. El caso es de 2017.
194 Extracto de un expediente legal de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2014.
195 El de Vicky es uno de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. Es un caso de 2017.
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su esposo encarcelado. El caso fue anulado en apelacién por violaciones al debido

proceso.

Otro problema es que los peritos forenses a veces utilizan métodos que han sido
desacreditados por la comunidad cientifica hace por lo menos dos siglos, como la “prueba
de flotacién pulmonar”, también llamada “prueba hidrostatica o docimasia”, con la cual
se pretende determinar si un neonato naci6 vivo o muerto, evaluando si los pulmones han
experimentado respiracion.é Un experto ha sefalado: “Sin embargo, ocurre que, en
muchos casos, no es posible responder de manera concluyente a esta pregunta y se debe
suponer que existid muerte prenatal debido a las posibles consecuencias legales de
determinar que un bebé naci6 vivo”.97” No obstante, en tres casos analizados por Human
Rights Watch, los fiscales se basaron en los hallazgos obtenidos a través de este método
para presentar cargos de homicidio agravado, como se explic6 antes en el caso de
Soledad. Durante el juicio de Soledad, el fiscal presentd los resultados de la “prueba de
flotacion pulmonar” como parte de la prueba legal de que los resultados de “una asfixia
por sofocacién con obturacién de vias respiratorias y una estrangulacion, al examen de las
docimasias, fueron positiv[os]”.298 Aunque se trata de una prueba médica desacreditada,
se tuvo en cuenta durante el juicio. Soledad fue declarada inocente, tras haber estado

encarcelada cinco meses a la espera del juicio y durante este.

En uno de los casos que examind Human Rights Watch, la abogada privada que
representaba a la acusada plante6 los siguientes problemas al debido proceso:

1. senegb a la defensa el acceso a un perito psicélogo para examinar a la acusada;

2. senego ala defensa el acceso a un perito que pudiera asesorar sobre la validez de
la “prueba de flotacion”;

3. elinterrogatorio de la acusada realizado en el hospital cuando alin presentaba
sangrado, sin la presencia de un abogado y mientras se encontraba en tratamiento
médico, no fue excluido de la prueba, pese a que el abogado afirmé que fue
realizado en violacion de los derechos de la acusada y que se la obligd a aceptar
ser entrevistada como condicién para recibir atencién médica;

196 Bjanca Philipps y Beng Beng Ong, ““Was the Infant Born Alive?” A Review of Postmortem Techniques Used to Determine
Live Birth In Cases of Suspected Neonaticide”, Academic Forensic Pathology 8 (2018):874-893, consultado el 14 de junio de
2021, doi: 10.1177/1925362118821476.

197 Ibid.
198 Caso en los registros de Human Rights Watch.
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4. también se admitieron como prueba los allanamientos realizados en el domicilio
de la acusada que, segln el abogado, también se llevaron a cabo ilegalmente;

5. se admitié el testimonio de los profesionales de la salud que atendieron a la
acusada, pese a que, al declarar, estos violaron la obligacién legal de
confidencialidad con la paciente;

6. se admitié como prueba una “prueba de flotacion” invalida desde el punto de vista
médico. Las solicitudes fueron rechazadas y la acusada fue declarada culpable.

Los abogados privados que representan a personas acusadas de delitos relacionados con
el aborto manifiestan que, al llevar adelante su trabajo, enfrentan estigmatizacion,
hostilidad y obstaculos para hacer su trabajo por parte de funcionarios de aplicacién de la
ley.ze° Ana Vera, directora de Surkuna, una organizacién legal ecuatoriana que da
seguimiento a casos de mujeres judicializadas por cargos de aborto y que ha defendido a
personas que enfrentan estos cargos, manifesté a Human Rights Watch que estos casos se
manejan de manera diferente a otros tipos de causas penales. “Nunca nos han tratado tan
mal como cuando llevamos los casos de aborto, se nos niegan las pruebas. En la fiscalia,
no tienen la misma actitud cuando estamos llevando los casos de violencia de género o en
los de feminicidios, solo nos tratan tan mal con los de aborto, nos ven como monstruos.

No nos dejan trabajar”.

En referencia a uno de los casos, dijo lo siguiente:

“Se nos niega sistematicamente la evidencia. En un caso, se nos negé la
exhumacién y se nombro a la misma perita. Hicimos 5 escritos planteando
que habia una serie de negaciones de prueba que constituian al proceso
como viciado, que la autopsia tenia varios errores y que la negacion de la
exhumacion del cadaver constituyé una violacion al debido proceso... Sin
embargo, posteriormente la fiscalia ordena que la misma perita que
habiamos cuestionado... fuera ella quien hiciera la exhumacién. La
exhumacioén nunca se hizo. Al acabarse la audiencia, la jueza apagd

camaras y dijo que nos acercamos al estrado; cuando lo hicimos, nos

199 Esto es parte de un expediente legal de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2017.

200 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Cristina Torres, abogada defensora de CEPRODEG, 24 de
abril de 2020. Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Ana Vera, SURKUNA, 23 de junio de 2020.
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mostrd la foto de un feto de 22 semanas y nos dijo: ‘;qué hacen

defendiendo asesinas?’” 201

Vera contrasté el sumo interés de policias y fiscales por obtener condenas a cualquier
costo en los casos de aborto, con su relativa falta de interés en impulsar los casos de

violencia contra mujeres, incluido el feminicidio.ze2

Aligual que sucede con otras personas que enfrentan cargos penales, los defensores
publicos instan a las personas acusadas de delitos relacionados con abortos a que se
declaren culpables, y los abogados se ven presionados por fiscales y jueces a que el caso
se resuelva sin que insuma el tiempo y los gastos de un juicio. Human Rights Watch
examind 96 casos con sentencia definitiva. En 19 de los 33 casos (58 por ciento) en los
que un defensor pablico representé al acusado, hubo un “procedimiento abreviado” en el
que el acusado se declaré culpable. Esto se compara con 24 de los 63 casos (38 por
ciento) con asistencia letrada privada. En 29 de los 63 casos (46 por ciento) con asistencia
letrada privada, el caso llegé a juicio, en comparacién con 9 de los 33 casos (27 por
ciento) con un defensor pablico. En el resto de los casos, el resultado fue una suspension

condicional de la pena.z°3

A las personas acusadas a veces se les dice que si se declaran culpables se impondra una
pena menos severa. Sin embargo, el anélisis de los casos que realiz6 Human Rights Watch
detectd que las personas que aceptaron un procedimiento abreviado tuvieron mas
probabilidades de cumplir una pena privativa de la libertad que las que optaron por un
juicio. Entre los 33 casos que identificamos en los cuales la persona acusada tuvo un
procedimiento abreviado, 2 de cada 3 recibieron una pena de prisién. En solo 8 de los 31
casos que llegaron a juicio, la parte acusada recibidé una pena de prisién; en el resto, se
dispuso una suspension condicional de la pena. Es posible que en los casos que llegaron

ajuicio las pruebas hayan sido menos sélidas; sin embargo, estas cifras sugieren que la

201 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Ana Vera, SURKUNA, 23 de junio de 2020.
202 hid,

203 Se jdentificaron tres vias procesales principales en los casos: los casos llegaron a juicio, se resolvieron mediante un
“procedimiento abreviado” o se produjo una suspensién condicional de las actuaciones (que condujo a la desestimacion de
los cargos tras cumplirse las condiciones).

77 HuMAN RIGHTS WATCH | JuLIO DE 2021



determinacién de resolver los casos sin que lleguen a juicio puede estar comprometiendo

los derechos de algunas personas acusadas.z2e4

Algunos de los casos examinados por Human Rights Watch contenian indicios de que la
representacion que brindaron los defensores pablicos habia sido deficiente. La fiscalia a
menudo presentaba cuantiosas pruebas, como la historia clinica de la mujer, autopsias
fetales, informes de inspecciones visuales de hospitales y viviendas donde se presumia
que habia ocurrido el aborto, denuncias policiales y pruebas similares. También incluye
entrevistas a partes relevantes, como las personas acusadas, personal del hospital,
investigadores policiales y, a menudo, familiares con conocimiento de los hechosy
evaluaciones psicoldgicas. Por el contrario, los defensores plblicos muchas veces

presentan muy pocas pruebas.

Por ejemplo, en el caso contra Margarita, que se mencioné anteriormente, y que fue
interrogada en el hospital por policias sin la presencia de un abogado, la prueba
presentada por la fiscalia consisti6 en: 1) las pastillas extraidas de la vagina de Margarita;
2) un certificado médico emitido por el médico del hospital; 3) una constancia de arresto
emitida por policias; 4) un informe policial; 5) un informe en el que se describe un examen
ginecoldgico realizado a la acusada por un médico forense; 6) un registro de la cadena de
custodia de muestras biolégicas, quimicas y de sustancias controladas; 7) una factura por
estudios de laboratorio; 8) resultados de las pruebas toxicoldgicas; 9) un informe de la
policia de investigacidn; 10) un informe pericial sobre reconocimiento de pruebas,
elaborado por policias; 11) un informe de reconocimiento del lugar de los hechos,

elaborado por la policia; y 12) una copia certificada de la historia clinica.2°s

Por su parte, el defensor pablico de Margarita no presenté prueba alguna en el caso. Esto
no fue algo inusual, ya que varios de los casos examinados por Human Rights Watch
indicaron que el abogado defensor no habia presentado pruebas en nombre de su cliente,

0 que estas eran escasas.

204 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Ana Vera, SURKUNA, el 23 de junio de 2020, y videollamada
el 9 de abril de 2021.

205 E| de Margarita es uno de los 148 casos examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2013.
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Estereotipos de género y consideraciones religiosas en el trato a mujeres judicializadas

Muchos casos analizados por Human Rights Watch contenian indicios claros de que
policias, fiscales y jueces trasladaban al caso estereotipos de género y religiosos que

influian en el trato y las condenas que recibian las acusadas.

En el caso de Margarita, el juez dispuso que “es indudable que la actora conocia las
consecuencias que llevaba el introducir dos pastillas en su vagina asi como ingerirlas por
la via oral, pues no puede esperarse otro resultado que no fuere el de terminar con la vida
del feto, siendo poco creible lo afirmado por la acusada de que ella no sabia que estaba
embarazada. De ser eso cierto, entonces no hubiera sido necesario que adopte esa
conducta”. El juez agregd en el escrito que el derecho a la vida “estara protegido por la ley
y, en general, a partir del momento de la concepcién”, lo que representa una
interpretacion errénea del articulo 4 de la Convenciéon Americana, y condend a Margarita a

cuatro meses de prision.z06
El Guttmacher Institute indica que el aborto se encuentra estigmatizado porque:

[Vliola dos ideales fundamentales de la condicién de mujer: maternidad y
castidad. El deseo de ser madre es central para ser una ‘buena mujer’, y las
nociones de que las mujeres deberian tener relaciones sexuales solo si
tienen intencion de procrear refuerzan la idea de que el sexo por placer es
ilicito para las mujeres (mientras que si es aceptable para los hombres). De
este modo, el aborto queda estigmatizado porque pone en evidencia que
una mujer tuvo relaciones sexuales ‘sin fines procreativos’ y pretende
ejercer control sobre su propia reproduccion y sexualidad, que en ambos

casos amenazan las normas de género existentes.ze7

Ana Vera, directora de Surkuna, explicé que la estigmatizacion de la mujer comienza
desde el momento en que los profesionales de salud las denuncian y continda durante
todo el proceso de judicializacion. “Lo que hemos confirmado es que el estigma pesa en

estas mujeres por su rol de madres y por la supuesta ruptura de ese rol. Esto significa que

206 Sentencia del tribunal en el caso de Margarita, que forma parte de los 148 casos analizados por Human Rights Watch. El
caso es de 2013.

207 Alison Norris et al., “Abortion Stigma: A Reconceptualization of Constituents, Causes, and Consequences”, Women's
Health Issuesvol. 21-3 (2011), consultado el 14 de junio de 2021, https://doi.org/10.1016/j.whi.2011.02.010 pag. 52.
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los procesos legales que enfrentan son procesos sin ningln tipo de garantia judicial y que

no se respeta el debido proceso”.28

La periodista Ana Acosta, que ha investigado acerca de procesos penales por aborto,
indic6é que a las mujeres en el tribunal “se les dice que son pecadoras”.2°9 Acosta explicd
que a muchas mujeres se les dice que han tenido un aborto “porque no saben que ser
madre es bonito... Los jueces las envian [a las mujeres] a casas de mamas a cuidar nifios

para que se maternicen [como castigo]. Es un cruce ahi de estigmas”.zw

En un caso, el fiscal argumentd: “Si una madre puede matar a su propio hijo, ;qué razones

queda a la humanidad para poder matarnos los unos a los otros?”2u

Otro fiscal planted de manera explicita el aspecto religioso:

[El aborto] se constituye en un crimen contra la existencia de un ser que
como espiritu al momento de la concepcién se uni6 a un cuerpo prodigado
por sus padres en el momento de las relaciones amorosas. El aborto
consentido, consiste en quitar la vida a una criatura inocente, que no ha
cometido ningln delito. Ademas, se agrava el crimen por ser la victima una
criatura que tendria derecho al amor de sus padres y que no alcanzara a
disfrutar de ninguno de los bienes de la vida, quedando sus padres con la
responsabilidad penal terrenal, y después de la muerte, la divina en el
momento de presentarse ante el Tribunal de la Inteligencia Superior, el
Padre Celestial. Se semeja con menor pena al asesinato, comdn entre los
seres humanos en la historia ecuatoriana. Son muchisimas las causas que
pueden impulsar a una sefiorita a abortar, quitar la vida a un ser, o matar a
ese ser que con voluntad procred. Sin embargo, sacrificando la filosofia de
este juzgador: A las mujeres no se las debe maltratar ni con el pétalo de
unarosa, a las mujeres no se las debe matar en una prision, a las mujeres
se las debe amar, y para amarlas hay que comprenderlas, perdonarlas,

ayudarlas, soportarlas todos los dias para demostrarles que realmente las

208 Entrevista de Human Rights Watch, a través de Bluejeans, con Ana Vera, SURKUNA, 23 de junio de 2020.
209 Entrevista en linea de Human Rights Watch con Ana Acosta, Wambra y El Churo, 24 de abril de 2020.

210 |bid.

211 Este texto forma parte de uno de los expedientes analizados por Human Rights Watch.
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amamos. La mujer no es un objeto, es un ser humano, una hija de nuestro
Padre Celestial pero, en casos como el presente, a estas sefioritas también

hay que juzgarlas.22

Con frecuencia, los jueces establecieron condenas que parecian destinadas a castigar a
las mujeres y nifas y convertirlas, segln los roles estereotipados de la mujer, en modelos
aceptables de comportamiento femenino e instruirlas para que sean buenas madres. “Es
bastante traumatico el hecho de que el juez te diga que td tienes la obligacion de ser
mama. En una audiencia, el juez le dijo a mi defendida, que fue condenada a prestar

9

servicio comunitario en un orfanato: ‘a ver si asi aprenden a ser mamas’”, conté Cristina

Torres, abogada defensora, a Human Rights Watch.23

Mientras estaba a la espera del juicio, a Patricia se le exigié hacer terapia psicolégica en
un centro llamado “Esperanza por una Vida Nueva”. El centro elaboré un informe que se
present6 en el juicio, donde se indicaba que Patricia “ha asistido a terapia sicolégica
normalmente, en la que se ha mejorado su equilibrio emocional y eliminacién de ideas
irracionales, dandole de alta del tratamiento”. A Patricia también se le ordené que
realizara trabajo comunitario en el Centro Infantil del Buen Vivir, en la parroquia de

su ciudad.2

Este tipo de condenas ponen de relieve cdmo los estereotipos acerca de las mujeres como
cuidadoras maternales por naturaleza o como personas inmaduras que necesitan
orientacion correctiva influyen en los procesos y juicios. Los jueces a menudo condenaban
a las mujeres y nifias a realizar tareas de servicio comunitario que parecian destinadas
especificamente a transmitir mensajes ideol6gicos, por ejemplo, disponer que prestaran
servicio comunitario en un orfanato o trabajar para “evitar los embarazos [adolescentes]

precoces”.2s

212 jassica tenia 18 afios cuando tuvo un aborto con medicamentos con la ayuda de su amiga Karla, también de 18 afos. Este
es un extracto del argumento planteado por la fiscalia contra Jessica y Karla durante la audiencia del caso, en 2014. Este
caso es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch.

213 Entrevista de Human Rights Watch a través de BlueJeans con Cristina Torres, abogada defensora de CEPRODEG, 24 de
abril de 2020.

214E| caso de Patricia es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2013.
215 E|l caso de Jessica y Carla forma parte de los 148 expedientes analizados por Human Rights Watch. El caso es de 2014.
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La estigmatizacion contra el aborto también acompana a las mujeres en prisién. Ana Vera,
de Surkuna, senalé que las mujeres que estan encarceladas por aborto sufren acoso

sistematico tanto de otras reclusas como de guardias:

Las mujeres son alin mas acosadas en la carcel por ser “asesinas de
bebes”, y es una de las cosas que mas pesa de como las tratan en la carcel.
Sufren patrones sistematicos de acoso. Y esto influye aun en la asignacién
de camas, en los pabellones, les dicen ‘no vengas a comer aqui, asesina de
bebés’, se genera un ambiente de total hostilidad. Los guardias dicen a las
otras presas que estas mujeres estan en la carcel porque matan a sus
bebés. Entonces, las presas les dicen a las mujeres que no quieren a las
asesinas de bebés con ellas, les piden que abandonen la celda y busquen
otro lugar. Las malas condiciones de la prisién, mas esto, les genera panico

y estrés, 216

Falta de educacién sexual integral

La falta de informacion de las mujeres con respecto a sus cuerposy su salud en ocasiones
se hizo penosamente evidente en los casos que Human Rights Watch analiz6 para este
informe. La evidencia en muchos de los casos indicaba que las mujeres judicializadas
tenfan, en el momento en que tomaron misoprostol o Cytotec, poca informacion o
comprension de lo que es el medicamento, como las afectaria o que uno de sus efectos es
inducir el aborto. Esto no es sorprendente, dada la falta de educacion sexual integral (ESI)
en las escuelas de Ecuador, y la manera en que la criminalizacién del aborto impide que

las mujeres y ninas accedan a informacién sobre salud reproductiva y aborto.

Ecuador adn no ha adoptado la ESI como parte de su programa de estudios nacional,
conforme lo exigen las normas internacionales2. Hist6ricamente, el pais ha puesto su

216 Entrevista de Human Rights Watch, a través de BlueJeans, con Ana Vera, abogada defensora de SURKUNA, 23 de junio de
2020.

217 Human Rights Watch, “Es una lucha constante: La violencia sexual en instituciones educativas y los esfuerzos de jévenes
sobrevivientes por obtener justicia en Ecuador”, 9 de diciembre de 2020, https://www.hrw.org/es/report/2020/12/09/es-
una-lucha-constante/la-violencia-sexual-en-instituciones-educativas-y-los; Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacidn, la Cienciay la Cultura (UNESCO) et al., “Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad:
un enfoque basado en la evidencia”, 2018, https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pfoo00260770 (consultado el 14 de
junio de 2021).
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atencidn en la educacién en sexualidad de manera fragmentada, y en general asociada a

las acciones del gobierno para frenar los embarazos adolescentes.28

Las acusadas a menudo dijeron que habian usado misoprostol o Cytotec como método
anticonceptivo o para “regular periodos menstruales irregulares”.2 Otras dijeron que
habian pedido en una farmacia, o a sus amigas, una pastilla “para tener el periodo”22°. Es
posible que muchas de las mujeres judicializadas por haber tratado de obtener abortos no
tuvieran un nivel de educaci6én sobre su salud reproductiva que les permitiera entender
que “regular” o “inducir” un periodo menstrual atrasado con misoprostol podria implicar
inducir un aborto, y que el misoprostol tiene diferentes usos ginecolégicos, entre ellos

inducir el aborto farmacolégico.

El caso de Margarita ejemplifica esto. Margarita declaré no saber que estaba embarazada,
pero que estaba preocupada debido a un atraso en el periodo menstrual. Le mencion6
esto a una amiga, quien le dijo que podia darle un medicamento que la ayudaria: “Me dijo
que con esas pastillas volveria a tener mi periodo”. Tras tomar las pastillas, Margarita no
se sintid bien y termind en el hospital. “En el hospital, el médico me pregunt6 qué
sintomas tenfa. Como no sabia que estaba embarazada, dije que tomé esas pastillas. Alli
me dijeron que esas pastillas eran para un aborto”, conté. “La verdad es que no sabia que

estaba embarazada. Estaba preocupada y tenia miedo porque no tenia mi periodo”.2

218 Ana Marfa Carvajal, “Las cifras de embarazos en el pais crecieron en nifias de 10 a 14 afios”, £/ Comercio, 2 de marzo de
2015, https://www.elcomercio.com/tendencias/cifras-embarazosadolescentes-ecuador-enipla-planfamiliaecuador.html
(consultado el 31 de agosto de 2020), que describe el lanzamiento de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiary Prevencion del Embarazo Adolescente (Enipla) de 2015, y su enfoque en la abstinencia.

219 Esto se pudo observar principalmente en los casos del periodo comprendido entre 2016 y 2019 de los 148 casos
analizados por Human Rights Watch.

220 yer, por ejemplo, el caso de Margarita, uno de los 148 expedientes analizados por Human Rights Watch. El caso es de
2013.

221 F| caso de Margarita es uno de los 148 expedientes examinados por Human Rights Watch. El caso es de 2013.
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lll. Impacto social y econémico de la criminalizacion
del aborto en Ecuador

La criminalizacion del aborto tiene vastas consecuencias nocivas en Ecuador. Se cobra
vidas a través de la creciente mortalidad y morbilidad materna, al excluir a mujeres y nifas
de los servicios esenciales y mellar los esfuerzos mas generales orientados a promover la
salud sexual y reproductiva. La penalizacién del aborto frustra las medidas urgentes que
deberia adoptar Ecuador para combatir complicaciones de salud evitables, la mortalidad
materna y las violaciones de derechos humanos. Tal como lo demuestran los datos en el
presente informe, los procesos penales —ademas de otros dafios causados por la
criminalizacion del aborto y el acceso limitado al aborto legal— afectan en forma
desproporcionada a adolescentes, mujeres jovenes y personas que ya se encuentran
marginadas, como las personas indigenas y afrodescendientes y las mujeres y nifias que

viven en la pobreza o en la pobreza extrema.

Aunque el alcance de la sentencia que dicté la Corte Constitucional del Ecuador se limitd a
la cuestion de la “discapacidad mental” y la violacion, la corte dej6 abierta la posibilidad
de una despenalizacion mas amplia, al concluir que la Asamblea Nacional no puede eludir
su responsabilidad de legislar para defendery proteger todos los derechos
constitucionales de las mujeres y las nifias.222 En su voto concurrente, el juez Ramiro Avila

Santamaria concluye que:

El derecho penal no es la herramienta adecuada para proteger derechos en
este contexto e insta la despenalizacion del aborto, junto con una
reglamentacién que garantice el acceso a servicios seguros para “proteger
integramente el derecho a la salud contra posibles violaciones cometidas

por terceras partes”.223

222 Corte Constitucional del Ecuador, N.° 34-19-IN/21y Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 189.

223 |bid., parr. 51.
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Mortalidad y morbilidad materna

La criminalizacién del aborto implica graves riesgos para la salud de mujeres y nifias. La
interpretacién limitada del C6digo Organico Integral Penal de Ecuador respecto de la
excepcidn sobre salud y riesgo para la vida, que contempla Gnicamente la salud fisicay la
amenaza inminente para la vida, impide que la mayoria de las mujeres tengan acceso a
abortos legales. Debido al temor a la criminalizacidn y la estigmatizacién, a menudo
quienes estan legalmente habilitadas a realizarse un aborto terapéutico esperan a que se
desarrollen complicaciones que pueden poner en riesgo su vida antes de acceder

al aborto.z2«

Diversas investigaciones realizadas en el mundo muestran de manera congruente que la
criminalizacion del aborto no reduce la cantidad de practicas de este tipo, sino que lleva a
mujeres y ninas a recurrir a abortos en condiciones inseguras, que contribuyen a agravar la
morbilidad y la mortalidad materna prevenibles.225s En Ecuador, el problema tiene una

magnitud alarmante, y se registran altos indices de morbilidad y mortalidad materna.22¢

En la region de América Latinay el Caribe se encuentran las leyes contra el aborto mas
restrictivas del mundo.z27 América Latina y el Caribe también tienen la segunda tasa de
fertilidad adolescente més alta del mundo y, tal como se mencion6 anteriormente,

Ecuadortiene la tercera tasa de embarazo adolescente mas alta de la regién.z28

224 Seg(in datos del Ministerio de Salud del Ecuador, 34 % las muertes maternas en 2020 se debieron a causas indirectas y
hubo 40 muertes maternas mas en 2020 que en 2019, Ministerio de Salud, “Gaceta Epidemioldgica de Muerte Materna SE
53”, 2020, https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/01/Gaceta-SE-53-MM.pdf (consultado el 14 de junio de
2021). Para obtener informacién sobre 2019, ver Ministerio de Salud, “Gaceta Epidemiolégica de Muerte Materna SE 507,
2019, https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/01/Gaceta-SE-50-MM.pdf (consultado el 14 de junio de 2021).

225Ver Gidla Sedgh et al, “Induced abortion: incidence and trends worldwide from 1995 to 2008”, The Lancet, vol. 379
edicion 9816 (2012), pags. 625 -632; OMS, Unsafe Abortion: Global and Regional Estimate of the Incidence of Unsafe
Abortion and Associated Mortality in 2008, 62 ed., (Ginebra: OMS, 2011),
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501118_eng.pdf (consultado el 31 de agosto de 2020), pag. 6.

226 Segln datos del Ministerio de Salud del Ecuador, casi el 10 % de las muertes maternas en 2019y el 6 % en 2020 se
debieron a abortos inseguros. Ministerio de Salud, Gaceta Epidemioldgica de Muerte Materna SE 53”, 2020,
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/01/Gaceta-SE-53-MM.pdf (consultado el 14 de junio de 2021);
Ministerio de Salud, “Gaceta Epidemiolégica de Muerte Materna SE 50”, 2019, https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/01/Gaceta-SE-50-MM.pdf (consultado el 14 de junio de 2021).

227 |bid., pags. 3-6. Ver ademas “The World’s Abortion Laws”, Centro de Derechos Reproductivos, consultado el 14 de junio
de 2021, https://maps.reproductiverights.org/worldabortionlaws.

228 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en
América Latina y el Caribe Washington, D.C.: OPS, UNFPAy UNICEF, 2017),
https://www.unicef.org/lac/media/1336/file/PDF_Acelerar_el_progreso_hacia_la_reducci%C3%B3n_del_embarazo_en_la_
adolescen.pdf (consultado el 14 de junio de 2021), pag. 21.
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La tasa de mortalidad materna de Ecuador en 2018 fue de 41,1 por cada 100.000
nacimientos.229 Ese afio hubo 221 muertes maternas y, de estas, la mitad fueron muertes
de adolescentes y jovenes; 3 de ellas fueron nifias de menos de 14 afos.23° Las
desigualdades persistieron entre las mujeres, adolescentes y jovenes de sectores mas
pobresy en las zonas rurales23t, Las muertes maternas tardias aumentaron de 21 casos en
2016 a 84 casos en 2018.232 En un informe reciente, el relator especial sobre el derecho a
la salud recomend6 a Ecuador que: “fortalezca el sistema de seguimiento y evaluacién de
las muertes maternas, incluidas las muertes maternas tardias, e intensifique la labor a fin

de aplicar planes de reduccién de la mortalidad materna”.233

El riesgo es particularmente acentuado para las ninas embarazadas. La OMS informa que
los embarazos adolescentes presentan importantes riesgos para la salud fisica, incluida la
muertez34, Las complicaciones causadas por el embarazo y el parto son la principal causa
de muerte de ninas de entre 15 y 19 anos a nivel mundial. El riesgo de muerte por las
complicaciones relacionadas con el embarazo es incluso mayor en el caso de ninas de
menos de 15 anos.235 Las nifias tienen cuatro veces mas probabilidades que las mujeres
adultas de sufrir complicaciones fatales durante el embarazo o el parto, como la presencia
de tumores placentarios, embarazos ectépicos, embarazos mdltiples y complicaciones

derivadas de alteraciones en el trabajo de parto, entre otras.236

Las ninas de menos de 14 anos que dan a luz pueden enfrentar graves consecuencias para

la salud mental. En un estudio realizado por Planned Parenthood Global, una importante

229 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Dainius Paras, Visita al Ecuador, A/HRC/44/48/Add.1, 6 de mayo
de 2020, https://undocs.org/es/A/HRC/44/48/Add.1 (consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 41; Ministerio de Salud
Piblica, “Gaceta Final de Muerte Materna del Afio 2018”, 2018, www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/09/Gaceta-
del-2018-de-MM.pdf (consultado el 31 de agosto de 2020), pag. 1.

230 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas (CDH), Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Dainius Pdras, Visita al Ecuador, A/HRC/44/48/Add.1,
6 de mayo de 2020, https://undocs.org/es/A/HRC/44/48/Add.1 (consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 41.

231 |bid., parr. 41.

232 |bid., parr. 41.

233 CDH, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental, 6 de mayo de 2020, parr. 40.

234 “E|l embarazo en la adolescencia”, OMS, consultado el 14 de junio de 2021, https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy.

235 |bid.

236 |bid.; INEC, Anuario de Estadisticas Vitales (Quito: 2014), http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario_Nacimientos_y_Defunciones_2014.pdf
(consultado el 14 de junio de 2021).
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proporcion de nifias que tuvieron partos informaron sintomas de depresién, ansiedad y,
en particular para las que habfan sido agredidas sexualmente, de estrés postraumatico.
Segln las investigadoras de Planned Parenthood Global: “El 91 por ciento de los casos
revisados en las historias clinicas, reflejan ‘sintomatologia depresiva’ y ‘trastorno
adaptativo’”.237 En Ecuador, las participantes entrevistadas para el informe de Planned
Parenthood Global expresaron una variedad de emociones, como espanto, fastidio,

abandono, miedo, dolor, culpa, tristeza, ansiedad y depresion.238

Diversos estudios también concluyeron que las nifas embarazadas y que estan al cuidado
de sus hijos o hijas con frecuencia se ven obligadas a dejar la escuela como consecuencia
del embarazo o para dedicarse al cuidado infantil.239 Otros estudios recientes han
demostrado que las madres adolescentes tienen menos posibilidades de completar su
educacién y capacitaciény, en consecuencia, enfrentan limitaciones en cuanto a
oportunidades laborales, lo cual implica la posibilidad de que se refuerce el circulo de
privacion y embarazo adolescente.z#0 En 2020, la Corte Constitucional del Ecuador fall6 a
favor de una mujer que presentd una demanda tras haber sido separada de la formacion
militar por estar embarazada.2# En su sentencia, la corte establecié que imponer
sanciones o mayores cargas a una persona debido al embarazo constituye una forma de

discriminacion y que el embarazo, al igual que el sexo, es una categoria protegida.z:2

La sentencia de la Corte Constitucional del Ecuador relativa a la despenalizacion del
aborto en casos de violacion establecié que la Defensoria del Pueblo debia preparary

presentar, en el término de dos meses, “un proyecto de ley para la interrupcién voluntaria

237 planned Parenthood Global, Un estudio multipais sobre los efectos en la salud de las maternidades forzadas en nifias de
9-14 afos (2015)
http://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/977/Unestudio.multipa%c3%ads.pdf?sequence=5&isAllowed=y
(consultado el 17 de junio de 2021), pag. 25.

238 pid., pag. 25.

239 |bid., pag. 26; Jenny Benalcazar Mosquera, “Que sean nifias y no madres antes de tiempo”, Instituto de Salud Global de
Barcelona (ISGlobal), 27 de marzo de 2019 https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/ser-madre-
adolescente-en-ecuador/5083982/9801 (consultado el 14 de junio de 2021).

240 |hid., pag. 34; Jonathan Bradshaw, “Child poverty and deprivation” en The well-being of children in the United Kingdom,
ed. Jonathan Bradshaw y Emese Mayhew, 22 ed., (Londres: Save the Children, 2005). UNFPA, Prevencion de los embarazos en
la adolescencia en el Ecuador, 2010. https://www.unfpa.org/es/news/prevenci%C3%B3n-de-los-embarazos-en-la-
adolescencia-en-el-ecuador (consultado el 14 de junio de 2021).

241 Corte Constitucional del Ecuador N.° 1894-10-JP/20, Sentencia, 4 de marzo de 2020,
http://doc.corteconstitucional.gob.ec:8080/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/3e10a017-7aby-4fc2-ags5a-
bd5893bcc523/1894-10-)P-20%20(1894-10-)P).pdf (consultado el 14 de junio de 2021).

242 |pid., parrs. 38y 39.
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del embarazo en caso de nifias, adolescentes y mujeres victimas de violacion sexual”.z3
La ley que apruebe la Asamblea Nacional debe garantizar que todas las sobrevivientes de
violacion puedan tener acceso a la atencion de la salud en forma oportuna, confidencial e
integral, lo cual incluye el aborto seguro y la atencién posterior al aborto. Teniendo en
cuenta los riesgos particulares sobre la salud fisica y mental de las nifias y adolescentes
que quedan embarazadas como consecuencia de una violacion, la ley deberia cumplir con
los estandares internacionales establecidos por el Comité de los Derechos del Nifio, que
ha instado a los gobiernos a que garanticen “el interés superior de las adolescentes
embarazadas y se escuche y se respete siempre su opinién en las decisiones relacionadas

con el aborto”. 244

El aborto es una practica segura si se realiza en forma adecuada utilizando uno de los
métodos recomendados por la OMS.245 Los abortos seguros se pueden realizar con
comprimidos (aborto con medicamentos)24 o con un simple procedimiento
ambulatorio.2z#7 La OMS informa que el aborto con medicamentos es seguro y muy
efectivo.248 Recomienda utilizar una combinacién de los medicamentos mifepristonay
misoprostol para interrumpir un embarazo. Cuando la mifepristona no se encuentra
disponible, la OMS recomienda el uso exclusivo de misoprostol como el segundo mejor
tratamiento recomendado. Ambos medicamentos se encuentran en la lista de
medicamentos esenciales de la OMS. La mifepristona no esta registrada en Ecuador; el

misoprostol esta incluido en Ecuador como un medicamento esencial y basico para uso

243 Corte Constitucional del Ecuador, N.° 34-19-IN/21y Acumulados, Sentencia, 28 de abril de 2021, parr. 195.

244 Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, Observacién general ndm. 20 (2016) sobre la efectividad de los
derechos del nifio durante la adolescencia, 6 de diciembre de 2016, CRC/C/GC/20, parrs. 13y 60.

245 Elizabeth G. Raymond y David Grimes, “The Comparative Safety of Legal Induced Abortion and Childbirth in the United
States”, Obstetrics & Gynecology, vol. 119, no. 2 (2012): 215—219, consultado el 14 de junio de 2021, doi:
10.1097/A0G.obo13e31823feg923.

246 Seg(in la gufa de Tratamiento Médico del aborto de la OMS, “[e]l aborto con medicamentos es esencial para brindar
acceso a servicios de aborto sin riesgos, eficaces y aceptables. Tanto en entornos con muchos recursos como en entornos
con escasos recursos, los métodos médicos para abortar han contribuido a la delegacién y reparto de tareas y a un uso mas
eficiente de los recursos. Asimismo, muchas de las intervenciones médicas para abortar, sobre todo al principio del
embarazo, pueden realizarse en el ambito de la atenci6én primaria y en régimen ambulatorio, lo que facilita an mas el
acceso a la atencion. El tratamiento médico del aborto reduce la necesidad de personal especializado que requiere el aborto
quirdrgico y ofrece a las embarazadas una opcion incruenta y muy aceptable”. OMS, Tratamiento médico del aborto
(Ginebra: OMS, 2018), https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328166/9789243550404-spa.pdf?ua=1
(consultado el 17 de junio de 2021).

247 OMS, Prevencion del aborto peligroso (Ginebra: OMS, 2019), https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/preventing-unsafe-abortion (consultado el 17 de junio de 2021).

248 OMS, Tratamiento médico del aborto.
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obstétrico y gastroentérico, que puede proporcionarse en los tres niveles de atencién

médica.z249

Seglin la OMS, las complicaciones del aborto inseguro incluyen las siguientes: “aborto
incompleto (no se retiran o no se expulsan del Gtero todos los tejidos embrionarios);
hemorragias (sangrado abundante); infeccidn; perforacion uterina (cuando se atraviesa el

Gtero con un objeto afilado); [y] dafos en el tracto genital y 6rganos internos”.2s°

Algunas mujeres y nifias ecuatorianas pueden pagar a proveedores de salud id6neos para
que las ayuden a interrumpir un embarazo en forma segura, incluso en este entorno
restrictivo. Sin embargo, muchas de ellas —especialmente quienes viven en comunidades
de bajos recursos y rurales, como Gladis— ponen en riesgo su salud y sus vidas para
someterse a abortos inseguros, con frecuencia sin ninguna orientacién por parte de
proveedores capacitados. Algunas mujeres y nifias sufren graves problemas de salud, o

incluso mueren, a causa de abortos inseguros.

En 2009, Gladis, una mujer identificada como indigena, se inyectd en el abdomen
“Perrofin”, un veneno que se utiliza para matar animales callejeros, con el fin de
interrumpir un embarazo no deseado. Mas tarde se presentd en una sala de urgencias,
donde los médicos la denunciaron ante la policia. Gladis fue condenada a dos meses de
prision por aborto consentido.s

A pesar de que cada vez mas mujeres que intentan interrumpir un embarazo pueden
obtener misoprostol para interrumpir de manera segura su embarazo no deseado, siguen
estando en riesgo de sufrir consecuencias negativas para la salud si no pueden obtener la
informacién que necesitan para usar el método en forma segura y eficaz.2s2 La
criminalizacion del aborto en Ecuador aumenta este riesgo al dificultar que las mujeresy

las nifias tengan acceso a esta informacién.

249 Ministerio de Salud, Cuadro Nacional de Medicamentos Bésico, c6digo Go2ADo6, linea 650,
https://www.salud.gob.ec/cuadro-nacional-de-medicamentos-basico-cnmb/ (consultado el 17 de junio de 2021). Ademas,
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador. Atencion del aborto terapéutico, Guia de Practica Clinica, 2015.

250 OMS, Prevencion del aborto inseguro.
251 E| caso de Gladis es uno de los 148 revisados por Human Rights Watch. Se trata de un caso de 2009.

252 Guttmacher Institute, “Abortion Worldwide 2017: Uneven Progress and Unequal Access” (marzo de 2018,
https://www.guttmacher.org/report/abortion-worldwide-2017# (consultado el 31 de agosto de 2020).
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La obstetra A, dijo a Human Rights Watch que “[L]as pacientes saben muy poco. Hay
buenay mala informacién en Internet... Las mujeres compran el medicamento, pero no
reciben informacién adecuada y no saben qué hacer. La mayoria tiene miedo”.253 La
obstetra A record6 el caso de una paciente que llegé a la sala de urgencias con hemorragia
abundante luego de haberse colocado 15 pastillas en la vagina (una dosis normal seria de
3 pastillas tomadas una por vez, en intervalos de varias horas).254 La vida de la mujer
corria peligro debido a esta sobredosis, que ocurrié porque no tenia informacion precisa
sobre como utilizar el medicamento. “La mayoria de las pacientes tienen pocos recursos,
en especial las mujeres solteras y las estudiantes. Las pacientes se preocupan sobre todo
porgue no tienen los recursos econdmicos para llevar adelante un embarazo y luego
cuidar del nifo o nifia. Muchas de ellas ya tienen hijos. Y la mayoria recibi6 poca

educacion”, declaré la obstetra A.255

La falta de acceso a informacion precisa y confiable también puede causar que algunas
mujeres y ninas busquen atenciéon médica de emergencia porque no saben qué esperar
durante un aborto con medicamentos. Sin esa informacidn, se sienten alarmadas por los
efectos de la medicacion. Y entonces corren el riesgo de ser arrestadas y sometidas a

procesos legales.

En 2010, Ménica, de 17 afios y embarazada de 4 semanas, tomé Cytotec porque “estaba
embarazada y no sabia qué hacer”. Mdnica les dijo a los médicos que habia encontrado
informacion en Internet sobre como usar las pastillas para inducir el aborto. Compré las
pastillas por 30 délares. Una hora después de tomarlas, comenzé a experimentar
sangrado vaginal y contracciones. Ménica se asustd y llamé a una amiga, que la
acompan6 al hospital. El personal médico del hospital llamé a la policia, y Ménica fue

acusada de aborto consentido. Por ser menor de 18 afios, fue condenada a tres meses

253 Human Rights Watch, entrevista a través de BlueJeans con proveedor de atencidn de la salud A, 6 de mayo de 2020. Los
ocho médicos con quienes hablé Human Rights Watch solicitaron que no se los identificara por su nombre debido al estigma
asociado con el aborto.

254 La guia de la OMS para la practica de abortos Gnicamente con misoprostol recomienda usar dosis de 800 mg
administradas por via vaginal o sublingual, que se repitan en intervalos de no menos de tres horas y no méas de doce horas,
hasta tres dosis en el caso de los primeros seis meses. Ver OMS, Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para
sistemas de salud.

255 Human Rights Watch, entrevista a través de BlueJeans con proveedor de atencién de la salud A, 6 de mayo de 2020. Los
ocho médicos con quienes hablé Human Rights Watch solicitaron que no se los identificara por su nombre debido al estigma
asociado con el aborto.
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de orientacion y apoyo familiar de conformidad con el Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia.2s®

El temora un proceso legal también puede hacer que las mujeres y nifias no busquen
atencion médica pese a necesitarla con urgencia si experimentan complicaciones como
consecuencia de un aborto inseguro o incluso ante un aborto espontaneo, lo cual aumenta
los riesgos para su salud. Estas barreras al acceso al aborto y a una atencion posterior al
aborto adecuada representan un grave peligro para las vidas de mujeres y nifas. Las
victimas de violacidn sexual pueden enfrentar graves consecuencias psicoldgicas si son

forzadas a llevar un embarazo a término.

A pesar de la aprobaci6n oficial de la Guia de Practica Clinica para el Aborto Terapéutico
en diciembre de 2014,25 los profesionales de la salud entrevistados por Human Rights
Watch manifestaron que la guia no se ha implementado de manera sistematica.2s8 El
sistema de salud ecuatoriano ha interpretado en forma incoherente y arbitraria qué
constituye una amenaza para la salud de la mujer. A menudo, en la practica los riesgos
que afectan la salud mental de una persona embarazada o las circunstancias sociales que
inciden en su salud fisica o mental no se consideran suficientes para reconocer el derecho
a un aborto no punible, lo cual contradice lo indicado en la guia.2s? El gobierno no ha
establecido plazos para la implementacion. Los profesionales médicos entrevistados por
Human Rights Watch manifestaron que, en su opinién, la implementacién adecuada de la

guia mediante una interpretacion amplia e integral del concepto de salud desde la

256 E| caso de Ménica es uno de los 148 revisados por Human Rights Watch. Se trata de un caso de 2010.

257 Ministerio de Salud del Ecuador, “Guia de Practica Clinica para el Aborto Terapéutico”, 2015,
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Aborto-terapéutico.pdf (consultado el 17 de junio de 2021).

258 ver, por ejemplo, entrevista a través de BlueJeans de Human Rights Watch con Médico C, 11 de mayo de 2020. Los ocho
médicos con quienes hablé Human Rights Watch solicitaron que no se los identificara por su nombre debido al estigma
asociado con el aborto.

259 En una encuesta realizada en 2016 en hospitales piblicos de Cuenca, el 81,5 % de las encuestadas sabia que el aborto
terapéutico es legal en Ecuador; sin embargo, solo el 29,6 % pudo citar correctamente los fundamentos por los que no se
penaliza un aborto. Bernardo José Vega Crespo et al., “Conocimiento actitudes y practicas sobre el aborto voluntario y
terapéutico en especialistas en ginecologia y obstetricia que laboran en hospitales piblicos del canton Cuenca”, Revista de
la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, vol. 34 (2016), pag. 33.
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perspectiva de los derechos humanos podria contribuir sustancialmente a reducir la

mortalidad y morbilidad materna asociadas con el aborto inseguro.z2é°

Exclusidn de mujeres y nifias a la atencion esencial de la salud

Obstaculizar el acceso al aborto seguro y legal tiene un efecto devastadory, con
frecuencia, permanente en las vidas de las mujeres y ninas que se enfrentan a un
embarazo no deseado. Los altos indices de violencia sexual, ademéas del acceso minimo a
servicios de salud sexual y reproductiva, hacen que mujeres y ninas se vean obligadas

frecuentemente a llevar a término embarazos no deseados.

En 2014, Jessica, de 18 afios, se practicé un aborto con medicamentos con la ayuda de
su amiga Karla, también de 18 afios de edad. Jessica comenz6 a sangrary, cuando los
duenos de la casa en la que se encontraba se dieron cuenta de lo que ocurria, llamaron
a la policia. Aunque Jessica necesitaba atencién médica, tanto ella como Karla fueron
detenidas de inmediato. Ambas fueron acusadas de aborto consentido y pasaron 17
dias en prision antes de declararse culpables. Luego de su declaracién de culpabilidad,
y aceptar un proceso abreviado, fueron condenadas a recibir tratamiento psicolégico,
presentarse periddicamente ante la fiscalia, hacer trabajo comunitario y pagar

una multa.z26

Los embarazos no deseados a una edad temprana son experiencias particularmente
traumaticas. Los embarazos en nifias de menos de 14 afios en Ecuador son el resultado de
violacion, tal como se define en el cddigo penal de Ecuador, cometido frecuentemente por
familiares u otros hombres cercanos a ellas.2¢2 Las nifas y adolescentes muy jovenes

tienen menos posibilidades de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, como la

260 ver, por ejemplo, la entrevista por BlueJeans de Human Rights Watch con Médico B, 5 de mayo de 2020; entrevista a
través de BlueJeans de Human Rights Watch con Médico C, 11 de mayo de 2020. Los ocho médicos con quienes hablé Human
Rights Watch solicitaron que no se los identificara por su nombre debido al estigma asociado con el aborto.

261 F| caso de Jessica y Karla es uno de los 148 casos revisados por Human Rights Watch. Se trata de un caso de 2014.

262 yer, por ejemplo, Ministerio de Salud Piblica et al., “Politica Intersectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y
Adolescentes: Ecuador 2018-2025”, julio de 2018, https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Politica_Interseccional%20%282%29.pdf (consultado el 1 de junio de 2021), pag. 24. Los datos sobre salud plblica
muestran que ocho de cada diez embarazos adolescentes en nifias de menos de 14 afios son el resultado de violencia
sexual. Sin embargo, segiin el Codigo Penal de 2014, todas las relaciones sexuales con menores de 14 afios se consideran
violacién. Articulo 171(3).
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anticoncepcién y la informacidn de salud necesarias para encontrar servicios integrales de
salud reproductiva, incluido el aborto, y esto las convierte en una poblacion

particularmente de alto riesgo.z2¢3,

En un testimonio brindado al Comité de Derechos Humanos de la ONU en marzo de 2020,

Johana* de Ecuador explicé lo siguiente:

“A los 8 afios... mi mama me dijo que vaya a dar de comer a las gallinas...
En ese momento llegd mi padrastro... Yo lloraba y le decia que queria irme,
pero me desvistio y él me viol6... Empezd a seguir violandome y yo solo
pensaba en morirme... Cuando tenfa 12 afios solo supe que estaba
embarazada, yo no sabia porque nunca tuve la menstruacién. Yo solo
pensaba que me estaba engordando, ahi mi padrastro decidi6 sacarnos de
la escuela y ya nadie fue a preguntar por qué no ihamos. Cuando tenfa una
barriga muy grande... mi mama me dijo que he de estar prefiada y yo
enojada le dije de estar ‘prefiada de tu marido’... Yo supe que estaba
embarazada porque habia visto a los animales y ya supe lo que eso era....
Empezd mi labor de parto y me llevaron al centro de salud... querian
hacerme el tacto pero yo por nada del mundo queria sacarme el pantalén,
las doctoras me insultaban, me decian ‘jque para qué he abierto las
piernas!’. Me mandaron a bafiary me pusieron unas cosas que me ajustaba
el vientre, ahi fui al bafio, me quedé dormida, yo solo queria morirme...
Solo recuerdo que decian que el bebé ya debia haber nacido y ahi me
hicieron una cesarea... me trajeron la guagua y yo me di la vuelta, yo no
queria verle... los médicos me cogian el seno para darle de lactar a la bebé,
eso fue por 3 dias... Cuando yo tenfa 14 anos me junté con Pedro*. Yo vivi

con él 9 anos y tuve dos hijos mas. Cuando tenia 15 afios llegd Norma*

263 Guttmacher Institute, “Deben atenderse las necesidades de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes muy
jovenes”, 24 de mayo de 2017, https://www.guttmacher.org/es/news-release/2017/deben-atenderse-las-necesidades-de-
salud-sexual-y-reproductiva-de-las-y-los (consultado el 16 de junio de 2021). Ver, por ejemplo, el caso de Norma contra
Ecuador ante el Comité de Derechos Humanos: Centro de Derechos Reproductivos, “Son Nifias: Violaciones a los Derechos
Reproductivos en América Latinay el Caribe”, 29 de mayo de 2019, https://reproductiverights.org/wp-
content/uploads/2020/12/fact-sheet-el-golpe.pdf (consultado el 16 de junio de 2021), Liz Ford, “Latin American rape
survivors who were denied abortion turn to UN,” 7he Guardian, 29 de mayo de 2019, https://www.theguardian.com/global-
development/2019/may/29/latin-american-survivors-who-were-denied-abortions-turn-to-un (consultado el 15 de junio de
2021), Corte Interamericana De Derechos Humanos, Guzman Albarracin y otras vs. Ecuador, 24 de junio de 2020,
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_g4o5_esp.pdf (consultado el 16 de junio de 2021).

93 HuMAN RIGHTS WATCH | JuLIO DE 2021



[hermana de Johana]. Norma me avis6é que mi papa la estaba violando y
ella se quedd conmigo... pusimos la denuncia..., solo supimos que mi papa
se murié [varios afios después]. Hace 3 meses me separé... Ahora vivo aqui
cuidando chanchos y estoy tranquila. Quisiera decir que si alguna vez ven a
una nina, que no le dejen sola, es facil darse cuenta si algo le pasa, el
silencio, ellas callan. Quisiera que ninguna nifa viva lo que nosotras

vivimos”, 264

Las nifias que se ven obligadas a ser madres con frecuencia dejan de asistir a la escuelay
sufren altos niveles de violencia y pobreza. La maternidad forzada en las nifias perpetta
los ciclos de discriminacién y pobreza.2¢5 Tiene un efecto negativo sobre la salud mental,
fisicay social de las nifias y las hace vulnerables a mayores riesgos de mortalidad
materna, ansiedad, depresidn, trastorno por estrés postraumatico y suicidio.2¢¢ En
Ecuador, un estudio de 2015 analiz6 las historias clinicas de 139 ninas que se vieron
obligadas a ser madres antes de cumplir los 14 afhos y observaron que mas del 9o por

ciento mostraba “sintomas de depresién” y “trastorno adaptativo”.267

Human Rights Watch examind nueve expedientes sobre nifias de menos de 18 afios que
fueron judicializadas por aborto.2¢8 En dos de los nueve casos, sobre una nifia de 17 anos
y otra nifia de 15 anos, las demandadas en un principio fueron imputadas como adultas.

Siete casos se resolvieron por suspensién condicional de la pena, segln se establece en

264 Testimonio de Johana, cuyo nombre se modificé para proteger su identidad; 30 de marzo de 2021 en los registros de
Human Rights Watch.

265 planned Parenthood Global, “Vidas robadas: un estudio multipais sobre los efectos en la salud de las maternidades
forzadas en nifias de 9-14 afios”, 2015,
http://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/977/Unestudio.multipa%c3%ads.pdf?sequence=5&isAllowed=y
(consultado el 15 de junio de 2021), pag. 26.

266 Organizacion Panamericana de la Salud, et al., “ Acelerar el progreso hacia la reducciéon del embarazo en la adolescencia
en América Latinay el Caribe”, 2017,
https://www.unicef.org/lac/media/1336/file/PDF_Acelerar_el_progreso_hacia_la_reducci%C3%B3n_del_embarazo_en_la_
adolescen.pdf (consultado el 15 de junio de 2021), pag. 2.

267 Fundacién Desafio, “Vidas Robadas, entre la omisién y la premeditacién: La situacién de las maternidades forzadas en
nifas del Ecuador”, 2016, http://repositorio.dpe.gob.ec/bitstream/39000/2410/1/PE-004-DPE-2019.pdf (consultado el 15
de junio de 2021). Planned Parenthood Global, “Vidas robadas: un estudio multipais sobre los efectos en la salud de las
maternidades forzadas en nifias de 9-14 afos”, 2015,
http://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/977/Unestudio.multipa%c3%ads.pdf?sequence=5&isAllowed=y
(consultado el 15 de junio de 2021), pag. 25.

268 Expedientes de los casos en los registros de Human Rights Watch. Un caso es de 2010 y se refiere a una nifia de 17 afios;
dos casos son de 2012, y no se especifica la edad de la nifia; solo se hace referencia a una menor de 18 afios. Un caso es de
2019 y se refiere a una nifia de 17 afios, y un caso es de 2015 e involucra a una nifia de 15 afios.
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el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, establecido en 2014.2 Con frecuencia en estos
casos, los jueces dispusieron que se brindara terapia psicolégicay “apoyo familiar”. La
nifa de 15 anos fue acusada de homicidio y pasé cuatro afos y tres meses en un centro de
detencién juvenil.27° En el otro caso, la nifa de 17 afos fue condenada a tres meses de
arresto domiciliario, aunque no tuvo que estar mas tiempo detenida dado que ya habia

pasado 18 meses de arresto domiciliario durante el juicio.?

Debilitamiento de los esfuerzos tendientes a combatir las violaciones
sexuales y otras formas de violencia de género

La criminalizacién del aborto, hace mas dificil que el gobierno pueda revertir los indices

alarmantes de violencia contra las mujeres del pais.

La violaci6n tiene graves efectos sobre la salud de la mujer, y prohibir un aborto luego de
que se haya experimentado este tipo de violencia implica no tener en cuenta el derecho de
las mujeres ecuatorianas de acceder al aborto terapéutico cuando su salud se encuentra
en peligro, lo cual incluye la salud mental y social. Expertos internacionales han
manifestado que negar la posibilidad de aborto seguro a victimas de violacion sexual o
incesto, segln las circunstancias, puede equivaler a tortura o un trato cruel, inhumano o
degradante.22 E| Comité contra la Tortura, que supervisa que los estados cumplan con la
Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(CCT), ha sefialado que la prohibicion del aborto en casos de violacidn implica “para las
mujeres afectadas una constante exposicion a las violaciones cometidas contra ellas, lo
que supone un grave estrés traumatico con el riesgo de padecer prolongados problemas

psicolégicos”.273

269 E| Cdigo de la Nifiez y Adolescencia, Ley N.° 2002-100, establece en su art. 54 que los adolescentes que hayan sido
sometidos a proceso tienen derecho a que no se hagan publicos sus antecedentes policiales o judiciales y a que se respete
la reserva de la informacion procesal.

270 Este caso es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch. Es un caso de 2015.

271 Este caso es uno de los 148 analizados por Human Rights Watch. Es un caso de 2014.

272 yer, por ejemplo, Comité de la CEDAW, Recomendacion General N.° 35 sobre la violencia por raz6n de género contra la
mujer, Doc. de la ONU. CEDAW/C/GC/35 (2017), parr. 18; Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
Observacion General N.2 22, El derecho a la salud sexual y reproductiva, Doc. de la ONU. E/C.12/GC/22 (2016), parr. 10.
273 Comité contra la Tortura, “Examen de los informes presentados por los Estados Partes con arreglo al articulo 19 de la
Convencidn. Observaciones finales del Comité contra la Tortura: Paraguay”, Doc. de la ONU. CAT/C/PRY/CO/4-6, 14 de
diciembre de 2011, parr. 22. Ver, también en términos similares, Comité contra la Tortura, “Examen de los informes
presentados por los Estados Partes con arreglo al articulo 19 de la Convencién. Observaciones finales del Comité contra la
Tortura: Nicaragua”, Doc. de la ONU. CAT/C/NIC/CO/1, 10 de junio de 2009, parr. 16.
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La reciente sentencia de la Corte Constitucional de Ecuador de despenalizar el aborto en
todos los casos de violacién es un paso importante; la Asamblea Nacional debe actuar
rapidamente para cumplir la sentencia. Su negacién constituiria una vulneracion del
derecho a la salud.z7« Ademas, agudizaria el dafo que ya implican los indices
generalizados de violacion sexual y otras formas de violencia de género del pais. Hasta
abril del 2021, Ecuador habia fallado en cumplir con las reiteradas recomendaciones que
formularon los organismos de las Naciones Unidas que instan a despenalizar el aborto en

casos de violacion.z27s

En general, los hechos de violencia sexual no se denuncian en Ecuador.27¢ Incluso cuando
se hace una denuncia, pocos casos terminan en condena. Segln datos de la Fiscalia
General del Estado obtenidos por organizaciones de la sociedad civil, solo el 17 % de los
casos en los que se denunci6 violencia sexual contra una nifia terminaron en condena en
Ecuador entre 2016 y 2017.277 La ley actual sobre aborto desalienta que las mujeres y ninas
que se someten a abortos o que experimentan emergencias obstétricas luego de ser
victimizadas denuncien la violencia sufrida, ya que es probable que las sobrevivientes
teman que brindar informacién sobre una violacién haga que el personal sanitario
concluya que ellas mismas han provocado el aborto. Esto dificulta la deteccion de la

violencia contra las mujeres y nifas y contribuye a agravar la impunidad de estos hechos.

274 Por ejemplo, el Comité de Derechos Humanos ha expresado su preocupacion por la relacién que existe en Ecuador entre
la prohibicién del aborto y los altos indices de suicidio de mujeres y nifias. Comité de Derechos Humanos, Observaciones
finales: Ecuador, parr. 3, Doc. de la ONU. CCPR/C/79/Add.92 (1998).

275 El Relator Especial de la ONU sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental record6 a Ecuador, luego de su visita al pais, las numerosas recomendaciones formuladas por los mecanismos de
derechos humanos de la ONU, que incluyen el Comité de la CEDAW, el cual recomend6 que Ecuador “despenalice el aborto
en casos de violacién, incesto y malformaciones graves del feto, de conformidad con la recomendacion general nim. 24
(1999) del Comité, sobre la mujery la salud”, Doc. de la ONU. N.° A/54/38/Rev.1 (1999). HRC, Informe del Relator Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Dainius Pdras, Visita al
Ecuador, A/HRC/44/48/Add.1, parr. 50.

276 Coalicién Nacional de Mujeres del Ecuador, “A look at the reality of women’s rights from the civil society’s perspective.
Alternative report for the UN Committee Against Torture”, septiembre de 2016,
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CAT/Shared%20Documents/ECU/INT_CAT_CSS_ECU_25639_E.pdf (consultado el 14
de junio de 2021), pag. 27.

277 “Cambiando Realidades”, Nifias, No Madres, consultado el 15 de junio de 2021,
https://www.ninasnomadres.org/cambiando-realidades.php. Datos citados de la Fiscalia General del Estado. Human Rights
Watch no ha revisado los datos en forma independiente.
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Costos economicos de la criminalizacion

Ecuador también paga un alto costo econdmico por penalizar el aborto. Segln un estudio
realizado por el Ministerio de Salud Piblica y la Secretaria Nacional de Planificaciény
Desarrollo del Ecuador en 2017, el pais gasta casi 5 millones por afio en atencién de
complicaciones relacionadas con abortos inseguros.278 Algunas estimaciones calculan que
un aborto no punible tiene un costo para el Estado de $160, mientras que atender las
consecuencias de un aborto inseguro le cuesta al Estado $232.279 Ecuador pierde $448

millones por ano debido a los embarazos no deseados.z8

En 2019, segln el Ministerio de Salud del Ecuador, 21,939 mujeres recurrieron al sistema
de salud piblica ecuatoriano para recibir atencién por abortos provocados o espontaneos,
lo cualincluye a quienes solicitaron abortos inducidos o atencién por abortos
incompletos.28 El 42 por ciento (9,309) de quienes solicitaron atencion eran nifias o
jovenes de menos de 24 ahos.282 En 2017, se sefialé en los medios de comunicacién que,
seglin el gobierno, los abortos —que sumaban 19,737 ese afio— eran la segunda causa
principal de morbilidad femenina, mientras que los datos de ingresos hospitalarios
muestran que los abortos se encuentran entre las diez causas principales de morbilidad

femenina.z=83

En paises donde se garantiza el aborto seguro, legal y accesible, las mujeres y nifias que
enfrentan embarazos no planificados pueden buscar libremente consejo y asesoramiento
médico profesional y confidencial sobre sus opciones. La despenalizacién del aborto no
solo ayuda a las mujeres y ninas a acceder al procedimiento, sino que ademas les ofrece
mayor apoyo al momento de tomar decisiones, incluida la decisi6n de no interrumpir el
embarazo. El asesoramiento previo al aborto puede permitir detectar si existen presiones
indebidas o coercion por parte de parejas, padres/madres u otras personas para

interrumpir el embarazo, y posibilitar que los profesionales de la salud ayuden a las

278 Vier, por ejemplo, UNFPA et al., “Costos de Omisién en Salud Sexual y Reproductiva en el Ecuador”, 2017,
http://sendas.org.ec/documentos/informeoo2.pdf (consultado el 15 de junio de 2021), pags. 16-17.

279 |bid.

280 |hid,, pags. 9-11.

281 «Camas y Egresos Hospitalarios”, INEC, consultado el 15 de junio de 2021, https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-
y-egresos-hospitalarios/.

282 pid,

283 “Ahortar en América Latina y el Caribe: acceso y obstaculos”, LATFEM, 27 de septiembre de 2019,
https://latfem.org/abortar-en-america-latina-y-el-caribe-acceso-y-obstaculos/ (consultado el 15 de junio de 2021).
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pacientes a postergar la decision o recibir asesoramiento adicional u otras derivaciones,

seglin sea necesario.284

284 Human Rights Watch, Es tu decisién, es tu vida: La criminalizacién total del aborto en la Repdblica Dominicana, 19 de
noviembre de 2018, https://www.hrw.org/es/report/2018/11/19/es-tu-decision-es-tu-vida/la-criminalizacion-total-del-
aborto-en-la-republica.
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IV. Obligaciones conforme al derecho internacional

Interpretaciones autorizadas del derecho internacional reconocen que la posibilidad de
obtener abortos legales y seguros es fundamental para el goce y ejercicio efectivo de los
derechos humanos de la mujer, lo cual incluye el derecho a la igualdad, a la vida, a la
salud, a la integridad fisica, a decidir sobre la cantidad de hijos y el intervalo entre los

nacimientos, y a no ser objeto de tratos crueles, inhumanos o degradantes.28s

Desde mediados de la década de 1990, los 6rganos creados en virtud de tratados de la
ONU que supervisan la implementacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, el Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales, la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, la
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, y
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio han elaborado un importante volumen de
jurisprudencia sobre aborto en mas de 122 observaciones finales vinculadas con al menos
93 paises.28¢ Estos 6rganos de tratados también han emitido observaciones generales

sobre derechos reproductivos y aborto.z287

Con frecuencia, estos érganos han expresado en sus comentarios su preocupacion con
respecto a la relacion entre las leyes restrictivas en materia de aborto, los abortos
inseguros y los riesgos para la vida, la salud y el bienestar de la mujer. Han recomendado
reiteradamente la revision o reforma de leyes restrictivas y punitivas en materia de aborto,

y en varias ocasiones han instado a los Estados Parte a legalizar el aborto, en especial,

285 para consultar un analisis completo de las normas internacionales de derechos humanos y el aborto, ver Human Rights
Watch, “Derecho internacional de los derechos humanos y aborto en América Latina,” documento informativo de Human
Rights Watch, julio de 2005, https://www.hrw.org/legacy/spanish/informes/2006/wrdo106/wrdo106sp.pdf; Human Rights
Watch, Decision prohibida: Acceso de las mujeres a los anticonceptivos y al aborto en Argentina, vol. 17, n.2 1(B), junio de
2005, https://www.hrw.org/es/report/2005/06/14/decision-prohibida; Human Rights Watch, Un estado de aislamiento:
Acceso al aborto para mujeres en Irlanda (Nueva York: 2010); Human Rights Watch, Es hora de saldar una deuda: El costo
humano de las barreras al aborto legal en Argentina (Nueva York, 2020); Human Rights Watch, Memorando sobre estandares
internacionales de derechos humanos en materia de aborto, 25 de abril de 2019,
https://www.hrw.org/es/news/2019/04/25/ecuador-memorando-sobre-estandares-internacionales-de-derechos-humanos-
en-materia; Human Rights Watch, “Colombia: Amicus curiae sobre acceso al aborto,” 30 de mayo de 2018,
https://www.hrw.org/es/news/2018/05/30/colombia-amicus-curiae-sobre-acceso-al-aborto-o.

286 Esta cifra surge de un anélisis de jurisprudencia realizado por el equipo de Human Rights Watch (copia en los registros
de Human Rights Watch).

287 yer, por ejemplo, Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General N2 15, Sobre el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud, Doc. de la ONU CRC/C/GC/15 (2013), parr. 54.
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cuando el embarazo pone en riesgo la vida o la salud de la persona embarazada, o es

consecuencia de una violacion.288

Las normas internacionales de derechos humanos y la jurisprudencia relevante respaldan
la conclusion de que las decisiones sobre aborto solamente pueden ser adoptadas por la
mujer embarazada, sin la intervencion del Estado ni otros terceros. Debe rechazarse toda
restriccion al aborto que interfiera de manera irrazonable en el ejercicio de la totalidad de
los derechos humanos de la mujer. Distintos 6rganos y conferencias de la ONU han
reconocido que las leyes y practicas restrictivas y punitivas en materia de aborto
menoscaban derechos humanos firmemente establecidos. Del mismo modo, el Relator
Especial de la ONU sobre el Derecho a la Salud ha senalado que las leyes penales que
castigan y restringen el aborto inducido son “barreras inaceptables que impiden a las

mujeres ejercer su derecho a la salud y, por consiguiente, deben eliminarse”.28

El Relator especial sobre el Derecho a la Salud ha sefialado que las restricciones penalesy
otras restricciones legales que pesan sobre el aborto y otras areas de la salud sexual y
reproductiva suelen ser discriminatorias y pueden violar el derecho a la salud al limitar el

acceso a hienes, servicios e informaciéon de calidad:

También atentan contra la dignidad humana al coartar las libertades
dimanantes del derecho a la salud, en particular en lo que respecta a la
adopcion de decisionesy a la integridad fisica. Asimismo, la aplicacion de
esas leyes para obtener determinados resultados en el ambito de la salud

publica resulta a menudo ineficaz y desproporcionada.

288 yjgr, por ejemplo, observaciones finales del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: Chile, 26/11/2004,
Doc. de la ONU. E/C.12/1/Add.105, parrs. 26, 53; Malta, 14/12/2004, Doc. de la ONU. E/C.12/1/Add.101, parrs. 23, 41; y
Nepal, Doc. de la ONU. E/C.12/1/Add.66, pérrs. 33y 55, Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Polonia,
CCPR/CO/82/POL, 2 de diciembre de 2004, parr. 8; Ménaco, CCPR/C/MCO/CO/2, 12 de diciembre de 2008, parr. 10; y
Nicaragua, CCPR/C/NIC/CO/3, 12 de diciembre de 2008, parr. 13; Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer: Nicaragua, CEDAW/C/NIC/CO/6, 2 de febrero de 2007, parrs. 17-18; Colombia,
CEDAW/C/COL/CO/6, 2 de febrero de 2007, parrs. 222223; y Perd, CEDAW/C/PER/CO/6, 2 de febrero de 2007, parr., 25; y
conclusiones y recomendaciones del Comité contra la Tortura sobre Peri, CAT/C/PER/CO/4, 25 de julio de 2006, parr. 23;y
Nicaragua, CAT/C/NIC/CO/1, 10 de junio de 2009, parr. 16.

289 |Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental, 3 de agosto de 2011, A/66/254, https://undocs.org/es/A/66/254 (consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 21.
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El ejercicio del derecho a la salud requiere la eliminacién de las barreras
que interfieren en la adopcion de decisiones relacionadas con la salud y en
el acceso a los servicios de salud, la educacién y la informacién, en
particular en lo que respecta a las afecciones que solo afectan a las
mujeres y a las nifias. En los casos en que una barrera es producto de una
ley penal o de restricciones juridicas de otra indole, los Estados estan
obligados a eliminarla. La eliminacién de esas leyes y restricciones no
depende de la disponibilidad de recursos y, por consiguiente, no tiene por
qué llevarse a cabo de manera progresiva. Por consiguiente, las barreras
erigidas con arreglo a leyes penales y otras leyes y politicas que afectan a
la salud sexual y reproductiva deben eliminarse inmediatamente a fin de

asegurar el pleno ejercicio del derecho a la salud.29°

Con respecto a Ecuador, en 2020, el Relator Especial sobre el Derecho a la Salud escribi6:

Se informé al Relator Especial de que la penalizacidn de las mujeres por
haberse practicado un aborto en el pais se producia principalmente en
casos de emergencias obstétricas derivadas de un aborto o un parto en el
hogar, que son tratados por el sistema judicial como un aborto por
consentimiento, asesinato u homicidio culposo. Las mujeres que necesitan
atencion médica después de un aborto espontéaneo o que buscan
practicarse un aborto son supuestamente denunciadas a las autoridades
por el personal de atencién de la salud. De conformidad con las
recomendaciones del Comité para la Eliminacion de la

Discriminacion contra la Mujer, el Relator Especial exhorta al Ecuador a que
respete la obligacion de confidencialidad en el sistema de salud; adopte
protocolos con base empirica; elabore cursos de derechos humanos
dirigidos a los prestadores de servicios de salud sobre su obligacion de
ofrecer abortos legales, en particular cuando la vida o la salud fisica 'y
mental corran peligro, y respete la privacidad y confidencialidad de las

mujeres que utilizan los servicios de salud reproductiva y sexual.2s!

290 |bid., resumen, pag. 2.

291 yjsita al Ecuador; Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, 6 de mayo de 2020, A/HRC/44/48/Add.1, https://undocs.org/es/A/HRC/44/48/Add.1 (consultado el
31 de agosto de 2020), parr. 51.
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El Relator Especial sobre el Derecho a la Salud también expresd su preocupacién por las

violaciones del derecho a la salud sexual y reproductiva en Ecuador:

[lIncluida la elevada tasa de embarazos en la adolescencia [mencionada
anteriormente]; las barreras para acceder a los servicios de aborto; la falta
de acceso a métodos anticonceptivos y de planificacion familiar modernos,
y la insuficiente educacién sexual y reproductiva integral y los patrones
socioculturales negativos de la sexualidad de los adolescentes y la

violencia de género.292

Afadi6 al respecto:

[L]os esfuerzos por invertir en los elementos biomédicos de la atencion de
la salud para prestar servicios sanitarios no son suficientes...La no
discriminacién en el sistema de salud y fuera de él debe convertirse en una
realidad...[E]l derecho a la salud deberia promoverse y protegerse, no
solamente brindando acceso a los servicios, suministros e instalaciones de
atencion de la salud, que deben estar disponibles, ser asequibles,
apropiados y de buena calidad, sino también elaborando y aplicando
programas intersectoriales que traten los factores socioeconémicos,
culturales y ambientales. Esas politicas o programas deberian estar
orientados hacia los derechos humanos, poniendo gran énfasis en los
principios de igualdad y no discriminacién, participaciony

empoderamiento, asi como en la rendicién de cuentas”.293

En 2019, después de que la Asamblea Nacional de Ecuador voté en contra de la
despenalizacidon del aborto en casos de violacion, el Relator Especial sobre el Derecho a la

Salud escribié:

Esa decision expone de manera desproporcionada a las nifias y mujeres a
un posible periodo de encarcelamiento y a un malestar siquico extremo

que puede conducir al suicidio. La decisién de la Asamblea Nacional va en

292 |hid., parr. 47.
293 |bid., parrs. 75y 76.
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contra de todos los principios modernos de salud piblicay pone en duda
la voluntad politica de mejorar la salud de las mujeres y las nifias...Deberia
revisarse la legislacion vigente con miras a despenalizar el abortoy
garantizar la interrupcidn terapéutica del embarazo mediante el acceso a
los debidos servicios, al menos cuando el embarazo sea consecuencia de
una violacién o incesto, en casos de malformaci6n del feto, y cuando la

vida y la salud de la madre estén en peligro.294

Las normas internacionales de derechos humanos brindan proteccién contra la injerencia
arbitraria en el derecho a la privacidad y a la familia,295s como asi también el derecho de las
mujeres a adoptar decisiones respecto de la cantidad de hijos que desean tenery el
intervalo entre los nacimientos, sin discriminaci6n.29¢ Estos derechos solo se pueden
ejercer plenamente si las mujeres tienen el derecho a decidir cuando llevar un embarazo a

término sin que medie interferencia del Estado.

El Comité de la CEDAW ha recomendado en reiteradas oportunidades a los Estados Parte
revisar las leyes que prohiben el aborto a fin de cumplir su obligacién de eliminar la
discriminacion contra la mujer.297 Esta inquietud se precisa en detalle en su
Recomendacion General N.2 24 sobre las mujeres y la salud: “En la medida de lo posible,
deberia enmendarse la legislacién que castigue el aborto a fin de abolir las medidas

punitivas impuestas a mujeres que se hayan sometido a abortos”.298

294 |bid., parrs. 49 y 50.
295 PIDCP, art. 17.

296 CEDAW, art. 16(1) (e). Este articulo dispone: “Los Estados Partes. . . aseguraran en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres: (e) Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre
los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacién y los medios que les permitan ejercer estos derechos.”

297 Ver, por ejemplo, Comité de la CEDAW, “Informe del Comité para la Eliminacién de la Discriminacidn contra la

Mujer,” Doc. de la ONU. A/54/38/Rev.1, Parte Il, 9 de julio de 1999, parr. 229 (que sefala, con respecto a Chile: “El Comité
recomienda que el Gobierno contemple la posibilidad de llevar a cabo una revision de la legislacién relacionada con el
aborto con miras a enmendarla, en particular con objeto de proporcionar abortos en condiciones de seguridad y permitir la
interrupcion del embarazo por razones terapéuticas o relacionadas con la salud de la mujer, incluida la salud mental de la
mujer”); y Comité de la CEDAW, “Informe del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer,” Doc. de la
ONU. A/53/38/Rev.1, febrero de 1998, parr. 349 (donde se observa, con respecto a la Repiblica Dominicana: “El Comité
invita... al Gobierno a que revise la legislacion en materia de salud reproductiva y sexual de la mujer, particularmente en
relacion con el aborto, con objeto de dar pleno cumplimiento a los arts. 10 [educacidn] y 12 [salud] de la Convencién®). Ver
también Comité CEDAW, “Informe del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer,” Doc. de la ONU.
A/54/38/Rev.1, Parte |, 9 de julio de 1999, parr. 393.

298 Comité CEDAW, “Recomendacion General 24: Las mujeres y la salud (art. 12)”, Doc. de la ONU. N.2 A/54/38/Rev.1 (1999),
parr. 31(c). “31. Los Estados partes, también deberian, en particular: (c) Dar prioridad a la prevencion del embarazo no
deseado mediante la planificacion de la familia y la educacion sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de la
maternidad mediante servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la medida de lo posible, deberia
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Diversos 6rganos de tratados han efectuado recomendaciones concretas a Ecuador acerca
de sus leyes restrictivas en materia de aborto. El Comité de Derechos Humanos (CDH),299 el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC)3° y el Comité de las
Naciones Unidas para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (Comité
CEDAW)3° han expresado preocupacion sobre la penalizacion del aborto en Ecuador en
casos de violacion y la falta de acceso a servicios de aborto legales. Todos ellos instan,

periédicamente, a que se adopten medidas para garantizar el acceso al aborto seguro.

El Comité de los Derechos del Nino (CDN) ha instado a Ecuador a que

“[v]ele por que las ninas tengan acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, entre ellos el aborto terapéutico, y estudie la posibilidad de
despenalizar el aborto, prestando especial atencién a la edad de la nifia

embarazaday los casos de incesto o violencia sexual”.302

Durante una misién a Ecuador que tuvo lugar en 2019, la Relatora Especial de la ONU
sobre la Violencia contra la Mujer expres6 su inquietud porque Ecuador tiene “una de las

tasas mas altas de embarazos adolescentes de la region, a menudo como resultado de

enmendarse la legislacion que castigue el aborto a fin de abolir las medidas punitivas impuestas a mujeres que se hayan
sometido a abortos”.

299 Comité de Derechos Humanos, Observaciones Finales del Comité de Derechos Humanos: Ecuador, Doc. de la ONU.
CCPR/C/79/Add.92 (1998),
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2FC%2F79%2FAdd.92&Lan
g=en (consultado el 1 de septiembre de 2020), parr. 11.

390 En 2012, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales inst6 a Ecuador a suprimir estos términos anacrénicos
de su Cddigo Penal. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU, “Observaciones finales del Comité
sobre el tercer informe de Ecuador, aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su
cuadragésimo noveno periodo de sesiones,” Observacion General N° 29, Aborto, Doc. de la ONU. E/C.12/ECU/CO/3 (2012),
http://wwwz2.ohchr.org/english/bodies/cescr/docs/E.C.12.ECU.CO.3_sp.pdf (consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 29.
En 2019, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU insté a Ecuador a tomar todas las medidas
necesarias para asegurar que las reglamentaciones sobre el aborto sean congruentes con el respeto de la integridad y la
autonomia de las mujeres; en particular, despenalizando el aborto en casos de violacion, E/C.12/ECU/CO/4, 14 de
noviembre de 2019, https://undocs.org/es/E/C.12/ECU/CO/4 (consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 52 (f).

301 Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, CEDAW/C/ECU/CO/8-9, 11 de marzo de 2015,
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAghKb7yhssmwsjHDQUNBd%2bTWAIGSTIE
%2bppolLdXJkL6Fn)xOEZSilXeTNzzs9WIWVfAUAdZcz|%2boRbP7q06KBo2bZ9DHo1ruTizadSTj6vw78LOrTOB3A%2fkoEGB)zHx
2CDhRdTiWaHg%3d%3d (consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 32 (a) y (b); CEDAW, Observaciones finales sobre los
informes periddicos octavo y noveno combinados de Ecuador, 2015,
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAghKb7yhssmwsjHDQuNBd%2BTWAIG8TI
E%2BppoLdX]kL6Fn)xOEZSilXeTNzzsgWIWVfAUAdZczlzb6eAlThgu%2F7bBissZuSLvCoAiVirldnDmD2Xey5xb%2BKwHmOa) 7%
2FLdSLeD711hilw%3D%3D (consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 33 (a), (b), (¢).

302 Comité de los Derechos del Nifio, CRC/C/ECU/CO/5-6, 26 de octubre de 2017, https://undocs.org/es/CRC/C/ECU/CO/5-6
(consultado el 31 de agosto de 2020), parr. 35 (c).
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violacion o incesto, un sistema de justicia penal que prohibe el aborto terapéutico en
casos de embarazos causados porviolacion o incesto o embarazos inviables, e
interpretaciones excesivamente restrictivas respecto al derecho a la vida y las exenciones
de salud”.3%3 La Relatora Especial también inst6 a Ecuador a liberar a unas 250 mujeres
que presuntamente estaban detenidas por cargos relacionados con abortos. “Esto es

contrario a los estandares internacionales y debe abordarse con urgencia”, escribid.304

Derecho a la vida

La negacién del acceso al aborto seguro y legal pone en riesgo la vida de mujeres y ninas.
Diversos 6rganos y expertos internacionales de derechos humanos han senalado
reiteradamente que las leyes restrictivas sobre aborto contribuyen a las muertes maternas
producto del aborto inseguro y ponen en riesgo el derecho a la vida. Por ejemplo, el
Comité de Derechos Humanos de la ONU (CDH), que supervisa el cumplimiento del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) por los Estados, ha destacado la
relacion entre las leyes restrictivas sobre aborto y los riesgos para la vida de las mujeres y
nifas. En reiteradas ocasiones ha manifestado consternacién por la criminalizacién del
aborto y ha instado a que se amplie el acceso a esta practicas*s Ademas, ha explicado que
el derecho a la vida no debe entenderse de manera restrictiva.3°¢ Ha dado instrucciones a
los Estados de que, al informar al Comité, aporten informacién sobre medidas destinadas
a asegurar que las mujeres no deban someterse a procedimientos de aborto clandestinos

que supongan un riesgo para su vida.s

En su anélisis mas reciente del derecho a la vida, el CDH ha concluido que la
reglamentacién estatal del aborto no deberia poner en riesgo la vida de mujeres o ninas,

someterlas a maltratos, discriminarlas, interferir de manera arbitraria en su privacidad o

393 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Ecuador: Experta de la ONU insta a
tomar medidas inmediatas para implementar plenamente la Ley Orgénica sobre la Violencia contra las mujeres, derogar el
codigo penal restrictivo sobre el aborto y liberar a las mujeres en prision, 10 de diciembre de 2019,
https://www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25415&LangID=S (consultado el 1 de septiembre
de 2020).

394 |bid.

395 Ver, por ejemplo, Observaciones finales del CDH sobre El Salvador, Doc. de la ONU CCPR/C/SLV/CO/7 (2018);
Guatemala, Doc de la ONU CCPR/C/GTM/CO/4 (2018); Libano, Doc. de la ONU CCPR/C/LBN/CO/3 (2018); Cameriin, Doc. de
la ONU CCPR/C/CMR/CO/5 (2017).

306 CDH, Observacién General N.2 6 sobre el Derecho a la vida, Doc. de la ONU. HRI/GEN/1/Rev.9 (2008), parr. 5.

397 Observaci6n General del CDH N.2 28 sobre la igualdad de derechos entre hombres y mujeres, Doc. de la ONU.
CCPR/C/21/Rev.1/Add.10 (2000), parr. 10.
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hacer que recurran a abortos inseguros. El Comité también ha observado que “[l]os
Estados partes deben proporcionar un acceso seguro, legal y efectivo al aborto cuando la
vida y la salud de la mujer o la nifia embarazada corran peligro, o cuando llevar el
embarazo a término causaria dolores o sufrimientos considerables a la mujer o la nifia
embarazada, especialmente si el embarazo es consecuencia de una violacién o incesto, o

si no es viable” .38

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en su sentencia de Artavia Murillo vs.
Costa Ricadetermind que no puede entenderse al embrién como un ser humano a los
efectos del articulo 4.1 de la Convencién Americana.3° La Corte concluyd que, al
reglamentar el aborto, la proteccién de la vida antes del nacimiento no prevalece por
sobre otros derechos.3 La Corte destacd que “es posible concluir de las palabras ‘en
general’ que la proteccién del derecho a la vida con arreglo a dicha disposicion no es
absoluta, sino es gradual e incremental segln su desarrollo, debido a que no constituye
un deber absoluto e incondicional, sino que implica entender la procedencia de
excepciones a la regla general”.3 Esto significa que debe tenerse en cuenta la proteccion

de otros derechos involucrados, como, por ejemplo, el derecho de la mujer a la vida.

Ademas, la Corte reconocié que la decisidn de ser padre o madre forma parte del derecho
a la vida privada, y que la autonomia personal, la libertad reproductiva y la integridad
fisicay psicolégica se encuentran interconectadas.3®. La sentencia de la Corte es una
clara afirmacién y reconocimiento de las mujeres como titulares de derechos cuya

privacidad y autonomia, entre otros derechos, deben respetarse. Por tanto, conforme a

308 CDH, Observacién General N.2 36 sobre el Derecho a la vida, Doc. de la ONU. CCPR/C/GC/36 (2019).

399 Caso de Artavia Murillo et al. (“Fertilizacidn in vitro”) vs. Costa Rica, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y
costas, Sentencia, Corte Interamericana (ser. C) N.2 257 (28 de nov. de 2012), parrs. 186-89, 223, CORTE INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS (corteidh.or.cr) (consultado el 31 de agosto de 2020); Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, art. 4.1, http://www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_sobre_Derechos_Humanos.htm
(consultado el 31 de agosto de 2020).

310 Artavia Murillo et al. vs Costa Rica, Sentencia del 28 de noviembre de 2012, Corte Interamericana de Derechos Humanos,
Serie C. N.2 257, parrs. 259 y 264; CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS (corteidh.or.cr) (consultado el 31 de
agosto de 2020).

31 |bid., parr. 264.

312 |hid., parrs. 143 y 144. Ver también, Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Evans vs. Reino Unido, (N.2 6339/05), 10 de
abril de 2007, parrs. 71y 72, “*vida privada” [...] incorpora el derecho al respecto por la decisién de ser madre o padre, y la
decisién de no serlo... El derecho al respeto por la decisién de ser madre o padre en el sentido genético, también se enmarca
dentro del alcance del articulo 8.” Dickson vs. Reino Unido, (N.2 44362/04), 4 de diciembre de 2007, pérr. 66, “El articulo 8
se aplica a las quejas planteadas por los solicitantes en el sentido de que la negativa de los centros de inseminacion
artificial afectaba su vida privada y familiar, nociones que incorporan el derecho a que se respete su decisién de ser padres
genéticos.”
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este precedente, la legislacion en América Latina que prohibe el aborto va en contra de
esta interpretacion del articulo 4.1 en tanto busca proteger el estatus legal de la vida
potencial sin reconocer en absoluto los derechos de las mujeres a la vida, la salud, la
privacidad y

la autonomia.

Cuando se autoriza el aborto en la legislacion interna, tal como ocurre en determinadas
circunstancias en Ecuador, el CDH ha instado a los Estados a que garanticen el acceso
irrestricto y oportuno a esos servicios, y ha sefalado que los Estados deberfan “garantizar
la disponibilidad de servicios médicos y el acceso a tales servicios para que se practique
el aborto de manera legal”.33 El comité ha instado a los Estados a que modifiquen sus
leyes para garantizar el acceso efectivo al aborto seguro y legal, como minimo, en las

circunstancias identificadas en su comentario general sobre el derecho a la vida.3

El Comité CEDAW también insta periédicamente a que se adopten medidas para garantizar
el acceso al aborto seguro. Por ejemplo, llama a capacitar al personal médico; asegurar
que la objecion de conciencia invocada por el personal de salud no suponga un obstaculo
para la interrupcién del embarazo; eliminar los obstaculos de procedimientos que
dificultan el acceso al aborto legal, incluido el requisito de aprobaci6én por parte de un
comité o del reconocimiento judicial de actos delictivos en casos de violacién sexual;

adoptar protocolos sobre provision de aborto legal; concienciar a mujeres y proveedores

313 Ver, por ejemplo, CDH, “Observaciones finales sobre el quinto informe periédico de Jordania”, Doc. de la ONU.
CCPR/C/JOR/CO/5, 4 de diciembre de 2017, parr. 21, Base de datos de los 6rganos de tratados de las Naciones Unidas
(ohchr.org), (consultado el 24 de febrero de 2021).

314 ver, por ejemplo, CDH, “Observaciones finales sobre Nigeria en ausencia de su segundo informe periédico,” Doc. de la
ONU. CCPR/C/NGA/CO/2, 29 de agosto de 2019; CDH, “Observaciones finales sobre el segundo informe periddico de
Mauritania,” Doc. de la ONU CCPR/C/MRT/CO/2, 23 de agosto de 2019; CDH, “Observaciones finales sobre el quinto informe
periddico de los Paises Bajos,” Doc. de la ONU. CCPR/C/NLD/CO/5, 23 de agosto de 2019; CDH, “Observaciones finales
sobre el cuarto informe periédico de Paraguay,” Doc. de la ONU. CCPR/C/PRY/CQ/4, 20 de agosto de 2019; CDH,
“Observaciones finales sobre el informe inicial de Belice,” Doc. de la ONU. CCPR/C/BLZ/CO/1/Add.1, 11 de diciembre de
2018; CDH, “Observaciones finales sobre el quinto informe periédico del Sudan,” Doc. de la ONU. CCPR/C/SDN/CO/s, 19 de
noviembre de 2018; CDH, “Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de El Salvador,” Doc. de la ONU.
CCPR/C/SLV/CO/7, 9 de mayo de 2019; CDH, “Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de Guatemala,” Doc.
de la ONU. CCPR/C/GTM/CO/4, 7 de mayo de 2018; CDH, “Observaciones finales sobre el tercer informe periddico del
Libano,” Doc. de la ONU. CCPR/C/LBN/CO/3, 9 de mayo de 2018; CDH, “Observaciones finales sobre el quinto informe
periddico de Camertn,” Doc. de la ONU. CCPR/C/CMR/CO/5, 30 de noviembre de 2017; CDH, “Observaciones finales sobre el
cuarto informe periédico de la Replblica Democratica del Congo,” Doc. de la ONU. CCPR/C/COD/CO/4, 30 de noviembre de
2017; CDH, “Observaciones finales sobre el sexto informe periddico de la Replblica Dominicana.”
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sobre el acceso al aborto legal; proteger la confidencialidad médica; y realizar campanas
para prevenir la estigmatizacion del aborto.3:

De manera similar, el Comité de los Derechos del Nifio de la ONU, que da seguimiento a la
implementacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), ha destacado que
“el riesgo de muerte y enfermedad durante la adolescencia es real, entre otras razones por
causas evitables, como... abortos peligrosos”, e inst6 a los Estados “a que despenalicen
el aborto para que las ninas puedan, en condiciones seguras, abortary ser atendidas tras
hacerlo, asi como a que revisen su legislacion para asegurar que se atienda el interés
superior de las adolescentes embarazadas y se escuche y se respete siempre su opinion
en las decisiones relacionadas con el aborto”.3¢ E| Comité ha manifestado preocupacion
por el alto riesgo de mortalidad materna entre madres adolescentessv. Ha exhortado
expresamente a que se despenalice el aborto “en todas las circunstancias” en muchas de

sus observaciones finales.3:8

315 Ver, por ejemplo, Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de Chile,” 14 de marzo de
2018; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de Burkina Faso,” 22 de noviembre de
2017; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el sexto informe periédico de Israel,” Doc. de la ONU.
CEDAW/C/ISR/CO/6, 17 de noviembre de 2017; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el octavo informe periédico de
Kenia,” 22 de noviembre de 2017; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el informe inicial y los informes periddicos
segundo y tercero combinados de Ménaco,” 22 de noviembre de 2017; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el
informe inicial y el segundo informe periédico combinados de Nauru,” 22 de noviembre de 2017; Comité CEDAW,
“Observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de Paraguay,” 22 de noviembre de 2017; Comité CEDAW,
“Observaciones finales sobre el séptimo informe peridédico de Costa Rica,” 24 de julio de 2017; Comité CEDAW,
“Observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de Italia,” Doc. de la ONU. CEDAW/C/ITA/CO/7, 24 de julio de
2017; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre los informes periddicos octavo y noveno combinados de El Salvador,” 9
de marzo de 2017; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre los informes periédicos 62y 72 combinados de Irlanda,” 9
de marzo de 2017; Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el octavo informe periédico de Sri Lanka,” 9 de marzo de
2017; y Comité CEDAW, “Observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de Argentina,” 25 de noviembre de 2016.

316 Comité de los Derechos del Nifio, Observacién General niim. 20 sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la
adolescencia, Doc. de la ONU, CRC/C/GC/20 (2016), parrs. 13y 60.

317 Ver, por ejemplo, Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periédicos quinto y sexto
combinados de Guatemala,” Doc. de la ONU. CRC/C/GTM/CO/5-6, 28 de febrero de 2018; Comité de los Derechos del Nifio,
“Observaciones finales sobre los informes peri6dicos tercero y cuarto combinados de las Islas Marshall,” Doc. de la ONU.
CRC/C/MHL/CO/3-4, 27 de febrero de 2018; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre el segundo
informe periédico de Palau,” Doc. de la ONU. CRC/C/PLW/CO/2, 28 de febrero de 2018.

318 yier, por ejemplo, Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periédicos quinto y sexto
combinados de Portugal”, Doc. de la ONU. CRC/C/PRT/CO/5-6, 9 de diciembre de 2019; Comité de los Derechos del Nifo,
“Observaciones finales sobre los informes periddicos tercero y cuarto combinados de Mozambique,” Doc. de la ONU.
CRC/C/MOZ/CO/3-4, 27 de noviembre de 2019; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes
periédicos quinto y sexto combinados de la Republica de Corea,” Doc. de la ONU. CRC/C/KOR/CO/5-6, 19 de noviembre de
2018; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre el segundo informe periddico de Cote d’lvoire,” Doc.
de la ONU. CRC/C/CIV/CO/2, 12 de julio de 2019; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre el informe
inicial de Tonga,” Doc. de la ONU. CRC/C/TON/CO/1, 2 de julio de 2019; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones
finales sobre los informes periddicos quinto y sexto combinados de Guatemala,” 28 de febrero de 2018; Comité de los
Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periédicos tercero y cuarto combinados de las Islas Marshall,”
27 de febrero de 2018; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre el segundo informe periédico de
Palau,” 28 de febrero de 2018; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periddicos
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Asimismo, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC) de la
ONU, que supervisa el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), ha manifestado ademas que los Estados deberian asegurar
que los servicios de aborto estén disponibles en la practica, por ejemplo, adoptando
protocolos sobre aborto legal, garantizando que las leyes sobre objecién de consciencia
no constituyan un obstaculo al aborto y cerciorandose de que los seguros de salud
contemplen el abortos3®. Ha instado a los Estados a que eliminen las penas para las

mujeres que intentan conseguir abortos.32°

Diversas autoridades regionales de derechos humanos también han manifestado
consternacién ante las leyes restrictivas sobre aborto. La Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH), en una declaracién emitida en 2018, insté a los Estados a
“adoptar legislacion dirigida a garantizar a las mujeres el ejercicio efectivo de sus
derechos sexuales y reproductivos, en el entendido que la denegacidn de la interrupcion
voluntaria del embarazo en determinadas circunstancias constituye una vulneracién a los

derechos fundamentales de las mujeres, ninas y adolescentes”.321 En 2017, la CIDH

quinto y sexto combinados de Panama,” Doc. de la ONU. CRC/C/PAN/CO/5-6, 28 de febrero de 2018; Comité de los Derechos
del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periddicos segundo y tercero de las Islas Salomén,” Doc. de la ONU.
CRC/C/SLB/CO/2-3, 28 de febrero de 2018; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes
periddicos quinto y sexto combinados de Sri Lanka,” Doc. de la ONU. CRC/C/LKA/CO/5-6, 2 de marzo de 2018; Comité de los
Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periddicos tercero a quinto de Malawi,” Doc. de la ONU.
CRC/C/MWI/CO/3-5, 6 de marzo de 2017; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes
periddicos tercero y cuarto combinados de la Arabia Saudita,” Doc. de la ONU. CRC/C/SAU/CO/3-4, 25 de octubre de 2016;
Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periédicos tercero y quinto combinados de
Sierra Leona,” Doc. de la ONU. CRC/C/SLE/CO/3-5, 1 de noviembre de 2016; Comité de los Derechos del Nifio,
“Observaciones finales sobre los informes periddicos segundo y tercero combinados de Haiti,” Doc. de la ONU.
CRC/C/HTI/CO/2-3, 24 de febrero de 2016; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes
periédicos cuarto y quinto combinados de Perd,” Doc. de la ONU. CRC/C/PER/CO/4-5, 2 de marzo de 2016; Comité de los
Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes periddicos tercero a quinto combinados de Kenia,” Doc. de la
ONU. CRC/C/KEN/CO/3-5, 21 de marzo de 2016; y Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los
informes periddicos tercero y cuarto combinados de Irlanda,” Doc. de la ONU. CRC/C/IRL/CO/3-4, 1 de marzo de 2016.

319 Ver, por ejemplo, Comité DESC, “Observaciones finales sobre el sexto informe periédico de Espafia,” Doc. de la ONU,
E/C.12/ESP/CO/6, 26 de abril de 2018; Comité DESC, “Observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y sexto
combinados de México,” Doc. de la ONU. E/C.12/MEX/CO/5-6, 17 de abril de 2018; Comité DESC, “Observaciones finales
sobre el tercer informe periddico de la Repiblica de Moldavia,” Doc. de la ONU. E/C.12/MDA/COQ/3, 19 de octubre de 2017;
Comité DESC, “Observaciones finales sobre el quinto informe periédico de Uruguay,” Doc. de la ONU. E/C.12/URY/CO/s5, 20
de julio de 2017; Comité DESC, “Observaciones finales sobre el sexto informe periédico de Polonia,” 26 de octubre de 2016;
y Comité DESC, “Observaciones finales sobre el quinto informe periédico de Costa Rica,” 21 de octubre de 2016.

320 ver, por ejemplo, Comité DESC, “Observaciones finales sobre el segundo informe periddico de Honduras,” Doc. de la
ONU, E/C.12/HND/CO/2, 11 de julio de 2016; Comité DESC, “Observaciones finales sobre el sexto informe periddico de
Polonia,” Doc. de la ONU. E/C.12/POL/CQO/6, 26 de octubre de 2016; Comité DESC, “Observaciones finales sobre los
informes periddicos quinto y sexto combinados de Filipinas,” 26 de octubre de 2016.

321 “CIDH urge a El Salvador a terminar con la criminalizacion total del aborto,” comunicado de prensa de la CIDH, 7 de
marzo de 2018, http://www.oas.org/es/cidh/prensa/Comunicados/2018/042.asp (consultado el 23 de mayo de 2018).
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manifesté que “[n]egar el acceso de mujeres y nifas a servicios de aborto legal y seguro o
de atencion post-aborto, puede causar un prolongado y excesivo sufrimiento fisicoy
psicolégico a muchas mujeres especialmente cuando se trata de casos de riesgo a la
salud, inviabilidad del feto o en embarazos resultantes de incesto o violacidn. Sin efectivo
disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos, las mujeres no pueden ver realizado su
derecho a vivir libres de violencia y de discriminacidén”.322 Del mismo modo, en el informe
“Violencia y discriminacién contra mujeres, nifias y adolescentes”, publicado en 2019, la
CIDH senald que “la denegacion de la interrupcidn voluntaria del embarazo en
determinadas circunstancias puede constituir una vulneracioén a los derechos

fundamentales de las mujeres, nifias y adolescentes”.323

En una declaracién sobre derechos sexuales y reproductivos, la Relatora de la CIDH sobre
los Derechos de las Mujeres criticdé que las mujeres de la regidn estan enfrentando
“obstaculos muy significativos en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos” y
que son obligadas a “continuar con embarazos que ponen en riesgo sus vidas” como
resultado de leyes restrictivas sobre aborto.32 Ella y otros relatores regionales y de la ONU
reiteraron esta inquietud en una declaracién conjunta por medio de la cual se inst6 a los
Estados a “eliminar las medidas punitivas para las mujeres que se someten a abortos vy,
como minimo, legalizar el aborto en casos de agresién sexual, violacién, incesto y cuando
seguir adelante con el embarazo ponga en riesgo la salud psiquica o fisica de la mujero la

vida de la mujer”.3

Derecho a la salud

La OMS ha definido a la salud como “a un estado de completo bienestar fisico, mentaly

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, y ha manifestado que

322 “C|DH exhorta a todos los Estados a adoptar medidas integrales e inmediatas para respetary garantizar los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres,” comunicado de prensa de la CIDH, 23 de octubre de 2017,
https://www.oas.org/es/cidh/prensa/Comunicados/2017/165.asp (consultado el 23 de mayo de 2018).

323 CIDH, “Violencia y discriminacién contra mujeres, nifias y adolescentes,” 14 de noviembre de 2019,
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/ViolenciaMujeresNNA.pdf (consultado el 29 de enero de 2020), parr. 210.
324 “En el Dia Internacional de la Mujer, CIDH urge a los Estados a garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres,” comunicado de prensa de la CIDH, 6 de marzo de 2015,
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/Comunicados/2015/024.asp (consultado el 12 de febrero de 2021).

325 Declaracién conjunta de expertos de derechos humanos de la ONU, la Relatora especial sobre los derechos de las
mujeres de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y los relatores especiales sobre los derechos de las
mujeres y los defensores de derechos humanos de la Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, septiembre
de 2015, http://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=164908&LangID=E (consultado 12 de
febrero de 2021).
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“es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religién, ideologia politica o condicién econémica o social”.326

Son varios los tratados internacionales de derechos humanos que protegen el derecho a la
salud fisica y mental.327 Por ejemplo, el PIDESC garantiza el derecho de todas las personas
al mas alto nivel de salud fisicay mental, y la CDN garantiza este derecho a los nifos y las
ninas.328 La CEDAW estipula que “[lJos Estados Partes adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencién
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de

la familia”.329

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos ha
manifestado que la salud sexual y reproductiva de las mujeres esta relacionada con
multiples derechos humanos, incluidos el derecho a la vida, el derecho a no sufrir tortura,
el derecho a la salud, el derecho a la privacidad, el derecho a la educaciény la prohibicion
de la discriminaci6n.33° Ademas, la salud sexual y reproductiva implica que “las personas
puedan disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura, y responsable, asi como la
capacidad para reproducirse y la libertad de decidir si se reproducen, cuando, y con

qué frecuencia”.33!

Diversos organismos internacionales han establecido, en reiteradas ocasiones, que la
criminalizacion del aborto y las restricciones irrazonables al acceso a esta practica violan
el derecho a la salud. El Comité DESC ha destacado que “[l]Jos Estados deben reformar las
leyes que impidan el ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva. Cabe

mencionar como ejemplos las leyes por las que se penaliza el aborto...”332

326 OMS, La OMS mantiene su firme compromiso con los principios establecidos en el predambulo de la Constitucién,
https://www.who.int/es/about/who-we-are/constitution (consultado el 31 de agosto de 2020).

327 PIDESC, art. 12(1); CDN art. 24; CEDAW, art. 12.
328 p|DESC, art. 12(1) y CDN art. 24.
329 CEDAW, art. 12.

339 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Salud y derechos sexuales y
reproductivos, OHCHR | Los derechos a la salud sexual y reproductiva (consultado el 10 de febrero de 2021).

331 Organizacién Panamericana de la Salud (2007), La salud en las Américas 2007, vol. I, Washington D.C.: Organizacién
Panamericana de la Salud, pég. 151, Salud en las Américas 2007 - Volumen | Regional (paho.org) (consultado el 31 de agosto
de 2020).

332 Comité DESC, Observacion General N.2 22 relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (2016), parr. 4o.
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El Comité DESC establece, en su Observaciéon General 14, que el derecho a la salud
“impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la obligacion de
respetar, protegery cumplir”.333 Al mismo tiempo, el derecho incluye una serie de
libertades, como el derecho a tener control sobre la propia salud y el propio cuerpo,
incluso con respecto a la libertad sexual y reproductiva3ss«. El Estado tiene la obligacién de

respetar esta libertad.

El Comité DESC también expresd que: “[e]l ejercicio del derecho de la mujer a la salud
requiere que se supriman todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los
servicios de salud, educacion e informacidn, en particular en la esfera de la salud sexual

y reproductiva”.3ss

El Comité sobre los Derechos del Nino ha advertido acerca del riesgo de los abortos
inseguros para la salud de las adolescentes. Con frecuencia ha instado a los Estados a
despenalizar el aborto en todas las circunstancias y a asegurar que las adolescentes

tengan acceso a abortos seguros.33¢

El Comité CEDAW ha manifestado que “es obligacion de los Estados Partes garantizar el
derecho de la mujer a servicios de maternidad sin riesgos y a servicios obstétricos de
emergencia, y que deben asignar a esos servicios el maximo de recursos disponibles”,
incluido el tratamiento de las complicaciones resultantes de abortos inseguros.337 Explic
que “[e]l acceso de la mujer a una adecuada atencion médica tropieza también con otros

obstaculos, como las leyes que penalizan ciertas intervenciones médicas que afectan

333 Comité DESC, Observacidn General N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (art. 12), parr. 33.
“[L]a obligacién de cumplir comprende la obligacién de facilitar, proporcionary promover. La obligacién de respetar exige
que los Estados se abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud. La obligacion de
proteger requiere que los Estados adopten medidas para impedir que terceros interfieran en la aplicacién de las garantias
prevista en el articulo 12,” https://undocs.org/es/E/C.12/2000/4 (consultado el 31 de agosto de 2020).

334 |bid., parr. 8.

335 |bid., parr. 21, (traduccién no oficial).

336 Comité de los Derechos del Nifio, Observacién General nidm. 20 sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la
adolescencia, Doc. de la ONU. CRC/C/GC/20 (2016), parrs. 13 y 60. Ver, por ejemplo, Comité de los Derechos del Nifo,
“Observaciones finales sobre los informes periédicos quinto y sexto combinados de Guatemala,” Doc. de la ONU,
CRC/C/GTM/CO/5-6, 28 de febrero de 2018; Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre los informes
periddicos tercero y cuarto combinados de las Islas Marshall,” Doc. de la ONU. CRC/C/MHL/CO/3-4, 27 de febrero de 2018;
Comité de los Derechos del Nifio, “Observaciones finales sobre el segundo informe periddico de Palau,” Doc. de la ONU.
CRC/C/PLW/CO/2, 28 de febrero de 2018.

337 Comité CEDAW, Recomendaci6én General N.° 24: Art. 12 de la Convencidn (La mujery la salud), parr. 27, Recomendacioén
General N.2 1: Obligacion de presentacion de informes (globalhealthrights.org) (consultado el 31 de agosto de 2020).
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exclusivamente a la mujer y castigan a las mujeres que se someten a dichas

intervenciones” 338

Derecho a no ser objeto de tratos crueles, inhumanos o degradantes

El derecho a no sufrir tortura ni otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes se
encuentra recogido en tratados internacionales de derechos humanos, como el PIDCP, la
Convencidén contra la Tortura y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.339 Las
torturas y otros tipos de maltratos también estan prohibidas de conformidad con el

derecho internacional consuetudinario.34°

La penalizacién y la inaccesibilidad del aborto son incompatibles con el derecho a no
sufrir torturas ni otros tratos crueles, inhumanos o degradantes. El Comité contra la Tortura
ha manifestado que la criminalizacién del aborto que prevea apenas unas pocas
excepciones podria implicar que las mujeres experimenten dolory padecimientos severos
si son obligadas a seguir adelante con un embarazo. Ha manifestado preocupacion por el
profundo grado de sufrimiento fisico y mental que viven mujeres y nifias debido a las
restricciones al aborto.34 El Comité ha instado a los gobiernos a “permitir excepciones
legales a la prohibicién del aborto en determinadas circunstancias en las que la
continuacion del embarazo pueda producir dolores y sufrimientos graves, como cuando el
embarazo sea consecuencia de una violacion o un incesto, o en casos de malformacion
fetal incompatible con la vida”.342 También ha criticado las restricciones al acceso al
aborto legal en casos en que las leyes no son claras, se requieren para los abortos
autorizaciones de terceros o los médicos o las clinicas se niegan a practicar abortos

debido a la objecién de conciencia.343

De manera similar, el CDH ha determinado en casos individuales contra Irlanda, Per( y

Argentina que los respectivos gobiernos violaron el derecho a no sufrir tortura u otros

338 |bid., parr. 14.

339 Por ejemplo, PIDCP, art. 7; Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 5.

340 ver, por ejemplo, Restatement (Third) of Foreign Relations Law of the United States § 702.

341 Human Rights Watch, Submission to Commission on Unalienable Rights, mayo de 2020, pag. 20, HRW Submission to
Commission on Unalienable Rights_May 2020.pdf, (consultado el 11 de febrero de 2021).

342 ver, por ejemplo, Observaciones finales del Comité contra la Tortura sobre Timor-Leste, Doc. de la ONU. CAT/C/TLS/CO/1
(2017); Irlanda, Doc. de la ONU CAT/C/IRL/CO/2 (2017); y Ecuador, Doc. de la ONU CAT/C/ECU/CO/7 (2016).

343 Ver, por ejemplo, observaciones finales del Comité contra la Tortura sobre Macedonia, Doc. de la ONU CAT/C/MKD/CO/3
(2015); Perd, Doc. de la ONU CAT/C/PER/CO/5-6 (2013); Bolivia, Doc. de la ONU CAT/C/BOL/CO/2 (2013); Polonia, Doc. de la
ONU CAT/C/POL/CO/5-6 (2013); y Kenia, Doc. de la ONU CAT/C/KEN/CO/2 (2013).
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tratos crueles, inhumanos o degradantes al no garantizar el acceso a servicios de
aborto.34 Destacd que este derecho no solo se relaciona con el dolor fisico, sino también
con el padecimiento psiquico.34s

El Comité CEDAW también se ha referido a la criminalizacién del aborto y la negacion o
postergacion del acceso al aborto legal como “formas de violencia por razén de género
que, segln las circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o
degradante”.34¢ También en este sentido, el Comité DESC ha indicado que la denegaci6n
del aborto “en determinadas circunstancias, pued[e] constituir tortura o tratos crueles,
inhumanos o degradantes”.34

El Relator Especial de la ONU sobre la tortura ha manifestado que las “leyes muy
restrictivas, que prohiben los abortos incluso en casos de incesto, violacidn, deficiencia
fetal o cuando esta en riesgo la vida o la salud de la madre, vulneran el derecho de las

mujeres a no ser sometidas a tortura o malos tratos”.348

Anadi6 al respecto:

Denegar el acceso al aborto seguro y someter a las mujeres y ninas a
actitudes humillantes y sentenciosas en esas situaciones de extrema
vulnerabilidad y en las que es esencial acceder en el plazo debido a la
asistencia sanitaria equivale a tortura y malos tratos. Los Estados tienen la
obligacion afirmativa de reformar las leyes restrictivas sobre el aborto que
perpetdan la tortura y los malos tratos al negar a las mujeres el acceso al

aborto y la asistencia en condiciones de seguridad...349

344 whelan v. Ireland, CCPR/C/119/D/2425/2014 (2017); Mellet v. Ireland, CCPR/C/116/D/2324/2013 (2016); K.L. v. Perd,
CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005); y L.M.R. v. Argentina, CCPR/C/101/D/1608/2007 (2011).

345 |bid. Ver también Observacion General del CDH N.2 20, Prohibicién de la tortura u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, Doc. de la ONU. HRI/GEN/1/Rev.1 (1994), parr. 5.

346 Comité CEDAW, Recomendacién General 35 sobre la violencia por razén de género contra la mujer, Doc. de la ONU.
CEDAW/C/GC/35 (2017), parr. 18.

347 Comité DESC, Observacion general N.2 22, parr. 10.

348 Consejo de Derechos Humanos, Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, Juan E. Méndez, Doc. de la ONU. A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016, parr. 43.

349 |bid., parr. 44.
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Asimismo, el Comité de Expertas del Mecanismo de Seguimiento de la Implementacién de
la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra la
Mujer destac6 que las leyes que establecen una prohibicién absoluta del aborto
“perpetdan el ejercicio de la violencia contra mujeres, nifias y adolescentes... [y]

contravienen la prohibicién de la tortura y los malos tratos”.3se

Derecho a la no discriminaciony a la igualdad

Los derechos a no ser discriminado y a la igualdad estan consagrados en todos los
principales tratados internacionales de derechos humanoss3st, asi como en la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos (Convencién Americana)3s2. La CEDAW prohibe la

discriminacién de la mujer en todos los ambitos, incluida la atencién de la salud.

En una declaracion de 2014, el Comité CEDAW observé que “cuando un Estado Parte no
brinda servicios y se criminalizan algunos servicios que solamente demandan las mujeres,
se configura una violacion de los derechos reproductivos de la mujery esto constituye
discriminacion contra las mujeres”.353 Ademas, el Comité de Derechos Humanos ha
indicado que la falta de disponibilidad de informacién y servicios sobre salud
reproductiva, incluido el aborto, atenta contra el derecho de las mujeres a no ser

discriminadas.354

La Comisidn Interamericana de Derechos Humanos ha manifestado que las limitaciones al
acceso a servicios de salud que necesitan (inicamente las mujeres, incluido el aborto
terapéutico, generan desigualdades entre hombres y mujeres en el ejercicio de sus
derechos.3s55 El Comité CEDAW ha reconocido, de manera explicita, que los obstaculos que

enfrentan las mujeres para acceder la atencién médica constituyen discriminacién. 356

350 Comité de Expertas (Cevi) del Mecanismo de Seguimiento de la Implementacién de la Convencion de Belém Do Para
(Mesecvi), “Declaracion sobre la Violencia contra las Mujeres, Nifias y Adolescentes y sus Derechos Sexuales y
Reproductivos”, OEA/Ser.L/ll.7.10, 19 de septiembre de 2014, https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/DeclaracionDerechos-
ES.pdf (consultado el 23 de mayo de 2018), pags. 3y 4.

351 por ejemplo, PIDCP, art. 2 y PIDESC, art. 2.

352 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, arts. 1(1) y 24.

353 Comité CEDAW, “Declaracion del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos: CIPD después de 2014,” (feb. 2014).

354 Ver, por ejemplo, Observaciones finales del CDH sobre Filipinas, Doc. de la ONU CCPR/C/PHL/CO/4 (2012); Paraguay,
Doc. de la ONU CCPR/C/PRY/CO/3 (2013); Peri, Doc. de la ONU CCPR/C/PER/CO/5 (2013); e Irlanda, Doc. de la ONU
CCPR/C/IRL/CO/4 (2014). Ver también L.M.R. vs. Argentina, Doc. de la ONU CCPR/C/101/D/1608/2007 (2011).

355 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de
derechos humanos”, OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 69, http://cidh.org/women/saludmaternaiosp/saludmaternaindice.htm, parr. 53;
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Las mujeres en Ecuador sufren discriminacion cuando se les niega el acceso o se les

impide acceder a los servicios médicos de calidad que necesitan por ser mujeres.

Derecho a la privacidad

La proteccion del derecho a la privacidad es particularmente importante para el derecho a
la salud y esta interconectada con este, tal como lo sefial6 el Comité DESC.357 Ademas, el
Comité de la CEDAW manifestd, en su Observacion General N.2 24, que para que los
servicios de atencidn de la salud se consideren aceptables para las mujeres, deben

respetar la dignidad de estas y garantizar su confidencialidad.3s8

Varios organismos internacionales de derechos humanos han instado a los Estados a que
garanticen la confidencialidad en relacién con los datos y la informacién sobre la salud de
las personas.3s9 Para satisfacer los niveles esenciales minimos de goce del derecho a la
salud sexual y reproductiva, una de las principales obligaciones de los Estados es
garantizar que, al aplicar las leyes y politicas contra la violencia sexual, se respeten la
privacidad y la confidencialidad.3%e Si no se protege la naturaleza confidencial de la
informacién sobre los pacientes, puede haber graves consecuencias para la salud de las

mujeres, las ninas y las adolescentes, dado que esto puede disuadirlas de obtener

ver ademas Corte Interamericana, Caso Artavia Murillo y otros, Sentencia del 28 de noviembre de 2012, Corte I.D.H, Serie C.
N.2 257, parrs. 294y 299. Y Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, “Estandares juridicos vinculados a la igualdad
de géneroy a los derechos de las mujeres en el sistema interamericano de derechos humanos: desarrollo y aplicacion.
Actualizacion del 2011-2014” (2015), https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/estandaresjuridicos.pdf, donde se cita a
la Comisidon Interamericana de Derechos Humanos, “Anexo al Comunicado de Prensa emitido al culminar el 147 Periodo de
Sesiones: Derechos humanos y penalizacién del aborto en Sudamérica,” audiencia realizada el 15 de marzo de 2013.

356 CEDAW, Observacién General N.2 24,
https://thinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/1_Global/INT_CEDAW_GEC_4738_S.pdf (ohchr.org)
(consultado el 11 de enero de 2021).

357 Comité DESC, Observacion General N.2 14, parr. 3., Observacion General N.2 14:El derecho al disfrute del més alto nivel
posible de salud (refworld.org) (consultado el 1 de septiembre de 2020).

358 Comité CEDAW, Observacién General N.2 24, pérr. 22, INT_CEDAW_GEC_4738_S.pdf (ohchr.org) (consultado el 1 de
septiembre de 2020).

359 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC), Observaciones finales sobre los informes periddicos
tercero, cuarto y quinto combinados de El Salvador, Doc. de la ONU N.2 E/C.12/SLV/CO/3-5 (2014),
https://undocs.org/es/E/C.12/SLV/CO/3-5_(consultado el 1 de septiembre de 2020), parr. 22; Comité de la ONU para la
Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, Observaciones finales sobre los informes periodicos octavo y noveno,
combinados de El Salvador, Doc. de la ONU No. CEDAW/C/SLV/CO/8-9 (2017), https://undocs.org/es/CEDAW/C/SLV/CO/8-
9, (consultado el 1 de septiembre de 2020), parr. 37.

360 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General N.2 22, relativa al derecho a la salud sexual
y reproductiva (art. 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), Doc. de la ONU No.
E/C.12/GC/22. 2016, parr. 49(d).
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atencion médica posterior al aborto y, como resultado, afectar negativamente su salud y
su bienestar.36

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos ha manifestado que la
confidencialidad profesional en el sector de atencion de la salud constituye “un interés
critico de la salud sexual y reproductiva”.362 Tal como lo sefald el Relator Especial de la
ONU sobre el Derecho a la Salud, la falta de confidencialidad puede disuadir a las
personas de la posibilidad de solicitar asesoramiento y tratamiento médico.3%3 Al mismo
tiempo, el Comité de la CEDAW ha sefialado que la falta de confidencialidad médica puede
afectar, de manera particular, a las mujeres, que pueden ser menos proclives a obtener
“atencién médica para tratar enfermedades de los drganos genitales, utilizar medios
anticonceptivos o atender a casos de abortos incompletos, y en los casos en que hayan

sido victimas de violencia sexual o fisica”.364

El Comité DESC ha recomendado que los gobiernos se aseguren de que los datos
personales sobre las pacientes que se someten a abortos mantengan su caracter
confidencial, y se ha expresado sobre el problema que supone que se denuncie ante las
autoridades a las mujeres que solicitan atencion médica debido a complicaciones
causadas por abortos inseguros.3% Asimismo, el Comité de las Naciones Unidas contra la
Tortura ha instado a que se proteja la privacidad de las mujeres que solicitan atencién

médica por complicaciones vinculadas con abortos.366

Derechos de las personas privadas de la libertad

361 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (Comité de la CEDAW), Recomendacién General N.° 24, La
mujery la salud, Doc. de la ONU N.2 CEDAW/C/1999/I/WG.II/WP.2/Rev.1 (1999), parr. 12(d).

362 C|DH, Acceso a la informacién en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, parr. 76,
OAS/Ser.L/V/ii., doc. 61 (22 de noviembre de 2011),
https://www.cidh.oas.org/pdf%2ofiles/mujeresaccesoinformacionmateriareproductiva.pdf (consultado el 1 de septiembre
de 2020).

363 E| ex Relator Especial de la ONU sobre el Derecho a la Salud, Paul Hunt, manifesté que “la no confidencialidad puede
disuadir a las personas de buscar asesoramiento y tratamiento, con el consiguiente perjuicio para su salud y su bienestar.
Asi pues, los Estados estan obligados a tomar medidas eficaces para garantizar la confidencialidad y la privacidad de los
servicios médicos.” El derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Informe del
Relator Especial, Sr. Paul Hunt, parr. 40, Doc. de la ONU E/CN.4/2004/49 (16 de febrero de 2004),
https://undocs.org/es/E/CN.4/2004/49 (consultado el 12 de febrero de 2021).

364 Comité CEDAW, Observacién General N.2 24, parr. 12(d).

365 ver, por ejemplo, Comité DESC, Observaciones finales sobre El Salvador, Doc. de la ONU E/C.12/SLV/CO/3-5 (2014); y
Eslovaquia, Doc. de la ONU E/C.12/SVK/CO/2 (2012).

366 ver, por ejemplo, Observaciones Finales del CCT sobre Paraguay, Doc. de la ONU CAT/C/PRY/CO/4-6 (2011); y Perd, Doc.
de la ONU CAT/C/PER/CO/5-6 (2013).
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Cuando las mujeres y las nifias se ven privadas de la libertad mientras estan esperando a
ser juzgadas o tras haber sido condenadas por delitos relacionados con abortos,
enfrentan abusos dentro de las carceles o prisiones debido a las actitudes
discriminatorias contra las personas que han tratado de obtener abortos. Hacer que estas
mujeres y ninas deban cumplir prision preventiva cuando no es una medida de dltimo
recurso, y no protegerlas del trato inhumano o abusivo cuando se encuentran detenidas
constituye una violacién de las normas internacionales que protegen los derechos de las
personas a la libertad y la seguridad, asi como los derechos de las personas privadas de
la libertad.

Diversos tratados internacionales en materia de derechos humanos contienen
disposiciones sobre los derechos de las personas privadas de la libertad y las condiciones
de detencion.3¢7 El Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, que es el
organismo especializado independiente que interpreta el PIDCP, ha sefialado que el
derecho a la vida se aplica a “todos los seres humanos, ...incluidas las personas
sospechosas de haber cometido los delitos mas graves o condenadas por ello”.3¢8 La
Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
consagra la obligacion de los Estados de prevenir, investigary castigar la tortura y los
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, en especial, el trato de personas bajo

arresto, detencién o prisién.369

Derecho al debido proceso

Elarticulo 9 del PIDCP dispone que “[n]adie podra ser sometido a detencion o prisién

arbitrarias. Nadie podra ser privado de su libertad, salvo por las causas fijadas por ley y

367 pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), adoptado el 16 de diciembre de 1966, Res. A.G. 2200A (XXI),
21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) en 52, Doc. de la ONU A/6316 (1966), 999 U.N.T.S. 171, en vigor desde el 23 de marzo de 1976,
ratificado por Ecuador el 6 de marzo de 1969, art. 6 y 10.

368 Comité de Derechos Humanos de la ONU, Observacién General 36, Doc. de la ONU CCPR/C/GC/36 (2018), parr. 3,
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAghKb7yhsrdBoH1l59790VGGB%2bWPAX
hNIgeorX3c)imWwe%2fGBLmVgb8AE9NGVfbGSQPyBfkR3q4HKLfFE9nMzTxjohiPOdvK6iwVsljX3HNPZjayRXUHX (consultado el
12 de febrero de 2021).

369 Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Convencién contra la Tortura),
adoptada el 10 de diciembre de 1984, Res. A. G. 39/46, anexo 39 U.N. GAOR Supp. (No. 51) en 197, Doc. de la ONU A/39/51
(1984), en vigor desde el 26 de junio de 1987, ratificada por Ecuador en 1988, art. 2 y sig. La Convencién Americana sobre
Derechos Humanos también establece el derecho a un trato humano, y prohibe la tortura y el trato cruel e inhumano de las
personas detenidas. Convencion Americana sobre Derechos Humanos, art. 5, :: Tratados Multilaterales » Departamento de
Derecho Internacional » OEA :: (oas.org) (consultado el 31 de agosto de 2020).
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con arreglo al procedimiento establecido en esta”.37 El articulo 14 del tratado también
garantiza el derecho a un juicio justo por parte de un tribunal imparcial.37 Los articulos 7y
8 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos garantizan asimismo los
derechos a la libertad y a la seguridad, y a un juicio justo, respectivamente. El derecho a
un juicio justo incluye el derecho a la presuncién de inocencia y el derecho al silencio, o a
no ser obligado a declarar en contra propia.372

Muchos de los documentos que Human Rights Watch analiz6 para este informe contenian
indicaciones sobre graves violaciones de los derechos al debido proceso y a tener un
juicio justo, incluido el derecho a no incriminarse. En la mayoria de los casos analizados
por Human Rights Watch para este informe, las mujeres y las nifnas fueron acusadasy, a
menudo, condenadas, no solo por comportamientos que no deberian estar tipificados,
sino ademas en funcién de evidencias que nunca deberian haber sido reunidas ni
aceptadas como pruebas por el tribunal. Los procesos penales por abortos en Ecuador se
basan, en gran medida, en declaraciones proporcionadas y pruebas reunidas por
trabajadores de atencion de la salud, en contra de sus obligaciones conforme a las leyes

nacionales e internacionales que protegen la confidencialidad médica.373

Otra forma de evidencia en la cual suelen basarse los fiscales, y que los tribunales suelen
aceptar como prueba en casos de aborto presuntamente ilegal, son las declaraciones de
personas acusadas que recoge la policia sin la presencia de un abogado defensor. Estas
declaraciones a menudo se toman en hospitales, en circunstancias en las cuales la
persona acusada aln esta atravesando una emergencia médica y recibiendo tratamiento.
Aligual que en los casos de Soledad y Sara, muchas mujeres fueron interrogadas mientras
todavia estaban bajo los efectos de la anestesia. En los casos mas extremos, para poder
continuar recibiendo tratamientos médicos de emergencia, a la mujer o nifia se le impone

la condicién de que haga una declaracién. El modo en el cual se recogen estas

370 pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Res. A.G. 2200A (XXI), 21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) en 52, Doc. de la
ONU A/6316 (1966), 999 U.N.T.S. 171, en vigor desde el 23 de marzo de 1976, art. 9(1).

371 \bid., arts. 14 y 15.

372 yer Convencién Americana sobre Derechos Humanos, arts. 8 (2) y 8 (2)(g) respectivamente: Toda persona inculpada de
delito tiene derecho a que se presuma su inocencia mientras no se establezca legalmente su culpabilidad. Durante el
proceso, toda persona tiene derecho, en plena igualdad, a las siguientes garantias minimas: ... (g) derecho a no ser obligado
a declarar contra si mismo ni a declararse culpable.

373 Supranota 51. Constitucién de Ecuador, art. 66(11). Supra nota 52. Cédigo Penal de Ecuador, art. 179. Supranota 54.
Cédigo Penal de Ecuador, 2014, art. 424. Supranota 286. Comité CEDAW, Observacién General N.2 24, parr. 22.
INT_CEDAW_GEC_4738_S.pdf (ohchr.org) (consultado el 1 de septiembre de 2020).

119 HuMAN RIGHTS WATCH | JuLIO DE 2021



declaraciones y su uso para incriminar a quienes las vierten también constituye una
violacion de las normas nacionales e internacionales.374

Conforme a los estandares nacionales e internacionales, las pruebas reunidas en
violacion de los derechos de la persona acusada, incluido el derecho al silencioy en
circunstancias de coercion o de trato inhumano o degradante, deberian excluirse de la
prueba.s37s Este estandar se infringe sistematicamente en los procesos penales por aborto

que tramitan en Ecuador.

En algunos casos, los pedidos de la defensa para acceder a un perito fueron denegados, y
esto impidi6 a la defensa ejercer su derecho a presentar pericias sobre cuestiones como la
causa de la muerte fetal.37¢ Por Gltimo, el derecho a contar con una defensa eficaz también
se vio comprometido en algunos casos, dado que algunos de los abogados asignados
para representar a mujeres no presentaron pruebas, tal como resulta del caso de
Margarita. Cuando se violan los derechos a un juicio justo, los Estados Partes tienen la

obligacion de brindar vias de recurso judiciales y administrativas eficaces.377

Derecho a no sufrir violencia

La Convencién de Belém do Para establecié que el derecho de las mujeres a no sufrir

violencia incluye la violencia “perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes,

374 Constitucion de Ecuador, el art. 76 (7) (e) establece especificamente que nadie puede ser interrogado por la policia ni por
ninguna otra autoridad sin la presencia de un abogado particular o un defensor pdblico. Convencién Americana, art. 8 (2) (d):
derecho del inculpado de defenderse personalmente o de ser asistido por un defensor de su eleccién y de comunicarse libre
y privadamente con su defensor; 8 (3): La confesion del inculpado solamente es vélida si es hecha sin coaccién de ninguna
naturaleza. Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos de las Naciones Unidas, parr. 93 (derecho a pedir la
designacion de un defensor de oficio “cuando se haya previsto dicha asistencia”). Asamblea General de la ONU, Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 16 de diciembre de 1966, Naciones Unidas, Serie de Tratados, vol. 999, art.14,
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4cof50682 (consultado el 12 de
febrero de 2021).

375 El art. 8(3) de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH) plantea el fundamento de la regla de exclusién
de la prueba obtenida a través de la coercién al establecer que “[la] confesion del inculpado solamente es valida si es hecha
sin coaccion de ninguna naturaleza.” En Cabrera-Garcia y Montiel-Flores v. México, la Corte |.D.H. determin6 que la
verificacion de “cualquier tipo de coercién que pueda romper la expresion espontanea de la voluntad de una persona, [...]
necesariamente implica la obligacion de excluir la evidencia respectiva del procedimiento judicial.” Corte I.D.H., Cabrera-
Garcia y Montiel-Flores vs. México, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia, (ser. C) N.2 220
(2010) parr. 166.

376 E| art. 8(2)(f) de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos establece que la defensa tiene el derecho de obtener
la comparecencia, como testigos o peritos, de otras personas que pueden arrojar luz sobre los hechos.

377 PIDCP, art. 2(3).
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dondequiera que ocurra”.378 Incluye el derecho a estar libre de todas las formas de
discriminacion y “a servalorada y educada libre de patrones estereotipados de
comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad

o subordinacion”.379

El Comité de la CEDAW ha sefalado que “[l]a violencia contra la mujer es una forma de
discriminacion que impide gravemente que goce de derechos y libertades en pie de
igualdad con el hombre”.38° E| Comité también afirmé6 que la violencia contra la mujer
pone en riesgo la salud y la vida de las mujeres.38t Asimismo, la Asamblea General de la
ONU estableci6 que: “[L]a violencia contra la mujer tiene sus raices en las relaciones de
poder histéricamente desiguales entre el hombre y la mujer. Todas las formas de violencia
contra la mujer violan y menoscaban gravemente o anulan el disfrute por la mujer de todos
los derechos humanos y las libertades fundamentales y tienen serias repercusiones

inmediatas y a largo plazo en la salud, incluida la salud sexual y reproductiva...”382

Ecuador esta incumpliendo su obligacion de tomar medidas adecuadas para proteger a
mujeres y ninas contra la violencia. La criminalizacion del aborto por parte de Ecuador
también esta llevando a los profesionales médicos, quienes deberian estar enfocados en
asistir a las mujeres, a presentar denuncias penales en contra de ellas. Esto expone a las
mujeres a un grado aliin mayor de violencia, que incluye la violencia obstétrica. Poner a
mujeres bajo custodia debido a la sospecha de que se han practicado abortos, mientras
se encuentran en los hospitales para pedir atencién médica, constituye una forma de
violencia en su contra. Lo mismo puede decirse de la violencia y el maltrato que las
mujeres acusadas o condenadas por delitos relacionados con abortos sufren en la carcel,

por parte de guardias o de otras internas.

378 Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de Belém do
Pard), arts. 2(c) y 3, https://www.o0as.org/es/mesecvi/docs/BelemDoPara-ESPANOL.pdf, ratificada por Ecuador, 30 de junio
de 1995.

379 |bid., art. 6.

380 Comité CEDAW, Observacidn General N.° 19: La Violencia contra la Mujer, (11.° periodo de sesiones, 1992), en
Recopilacidn de las observaciones generales y recomendaciones generales adoptadas por 6rganos creados en virtud de
tratados de derechos humanos, pérr. 1, Doc. de la ONU hRi/GEN/1/Rev.9 (Vol. ii)(2008).

381 bid., parr. 19.

382 Asamblea General, Fortalecimiento de las respuestas en materia de prevencién del delito y justicia penal a la violencia
contra la mujer, Adenda: Estrategias y Medidas Practicas Modelo Actualizadas para la eliminaci6n de la violencia contra la
mujer en el campo de la prevencion del delito y la justicia penal, Res. A. G. 65/228, 65.2 periodo de sesiones, Tema 105 del
programa, parr. 2, Doc. de la ONU A/RES/65/228 (2011).
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Derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y ninas

EL CDN ha destacado que “[tJodas las adolescentes deben poder acceder a servicios,
informacion y educacion en materia de salud sexual y reproductiva, en linea o
presenciales, gratuitos, confidenciales, adaptados a sus necesidades y no
discriminatorios, que deben cubrir, entre otros asuntos... servicios de aborto seguros”.383
Ha recomendado que los gobiernos se cercioren de que los nifios y nifnas tengan acceso a
asistencia y asesoramiento médico confidenciales sin el consentimiento de sus padres,
incluso para servicios de salud reproductiva.384 Ha instado expresamente a que haya
acceso confidencial de las adolescentes a los abortos legales.38s El Relator Especial sobre
el Derecho a la Salud también ha afirmado de manera enfatica la importancia de los
derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes, y ha instado a los Estados a
fortalecer las leyes, las politicas y las practicas para respetar, protegery cumplir con esos
derechos.38 Ademas, el Relator reconoce también que el consentimiento de los padresy
los requisitos de notificacion constituyen un obstaculo para que las y los adolescentes
accedan a servicios de salud, y senala que “los adolescentes suelen ser reacios a acceder
a los servicios necesarios para evitar el pedido del consentimiento de los padres, lo cual
puede dar por resultado el rechazo, la estigmatizacidn, la hostilidad o incluso la

violencia”.3#” Estos desarrollos normativos refuerzan el reconocimiento, por parte del

383 Observacién General del CDN nim. 20 sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la adolescencia (2016),
CRC/C/GC/20, pérrs. 59-60, https://undocs.org/es/CRC/C/GC/20 (consultado el 31 de agosto de 2020).

384 ver, por ejemplo, Observaciones finales del CDN sobre Polonia, Doc. de la ONU CRC/C/POL/CO/3-4 (2015), parr. 39(b),
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAghKb7yhstV3zKgaAa4TwOlssejLPokoZ%
2fHscrji1piYozARxzgOMalguBQ%2bkjWOmCoRjogH90jTcHhriDjgVedNI2EuUNzdcor6PmbwoPikBMHcenc (consultado el 12
de febrero de 2021); Indonesia, Doc. de la ONU CRC/C/IDN/CO/3-4 (2014), parr. 50(a),
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAqghKb7yhsojFE9Wic32tmo2CjRcUBTBmMK
PabAgZ7lionMYRDpozvwgO6KkgldissHE7D%2fJLQIGRVN%2bwn4FtWbEijgD5zsBCBbUsLhG620gWBWRPPOebq (consultado el
12 de febrero de 2021); Venezuela, Doc. de la ONU CRC/C/VEN/CO/3-5 (2014), para.43(a),
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAghKb7yhsuWScRhT3G6k2pkVh7X2%2fM
OwoDEwWNRf5RaPEJOGoqVPMMoLx%2fEL5 CKSxreU1TzELQbbFLRYdugEG20%2fSBqqEK%2f6hWL)ssqpmslx42F8GyBx%2b
(consultado el 12 de febrero de 2021); y Marruecos, Doc. de la ONU CRC/C/MAR/CO/3-4 (2014), parr. 41, Treaty bodies
Download (ohchr.org) (consultado el 12 de febrero de 2021).

385 yer, por ejemplo, Observaciones finales del CDN sobre Sri Lanka, Doc. de la ONU. CRC/C/LKA/CO/5-6 (2018), parr. 32(b),
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAghKb7yhsielGx7SihWhGe2DDQs20a3sf3
DVocPZ6t2fNoWRVXx92GNJIQbMTGN7krzrv)20SQwSgvodNaWVégqKsvphPUIU7xfvrToQpJkjBaUcayEAn (consultado el 12 de
febrero de 2021); e India, Doc. de la ONU CRC/C/IND/CO/3-4 (2014), parr. 66 (B),
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAghKb7yhsv3)Joofn)EtdYfIGTDt1)oqPs5rl8ii
0xYQqCN7yfukKx4iUKNMY%2bl2tER3ZzMoWtzLgHzDv5hd8%2f%2fa%2fqqkGhWBIXnZLkGXTFQD4wZHot6ésyo (consultado el
12 de febrero de 2021).

386|nforme del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental, Doc. de la ONU A/HRC/32/32, parrs. 90-92, https://undocs.org/es/A/HRC/32/32 (consultado el 12 de febrero de
2021).

387 |bid. parr. 59.
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Comité CEDAW, de que los requisitos de autorizacion de los padres constituyen un

obstaculo en el acceso a servicios de salud.388

Los ninos y las nifias tienen derecho a expresar libremente sus opiniones en todos los
asuntos que les afecteny, de acuerdo con su edad y madurez, se debe dar la debida
consideracion a sus opiniones. Por lo tanto, resulta fundamental tener en cuenta el
derecho a ser escuchados cuando se interpretan e implementan todos los demas
derechos.38 En el contexto de las decisiones sobre el aborto, el Comité sobre los Derechos
del Nifio ha afirmado que siempre deben respetarse las opiniones de las personas

adolescentes embarazadas.39°

Garantizar a todas las adolescentes y nifias el derecho a tomar decisiones auténomas
sobre su salud y sus derechos sexuales y reproductivos constituye un componente
fundamental del derecho a la igualdad y a la no discriminacion, debido al impacto
desproporcionado que esto tiene sobre las nifias. Los organismos creados en virtud de
tratados reconocen que las leyes restrictivas sobre servicios de salud sexual y
reproductiva —como las leyes que restringen la legalidad de servicios especificos y

requieren la autorizacién de terceros— violan el derecho a no sufrir discriminacion.39

388 Comité CEDAW, Observacién General N.° 24: Art. 12 de la Convencién (la mujery la salud), (20.2 periodo de sesiones,
1999), en Recopilacion de las observaciones generales y recomendaciones generales adoptadas por drganos creados en
virtud de tratados de derechos humanos, en 358, parr. 21, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. Il) (2008).

389 Ver Convencién sobre los Derechos del Nifio, art. 12. Comité contra la Tortura (CCT), Observaciones finales: Grecia, parr.
6(m), Doc. de la ONU CAT/C/CR/33/2 (2004), (“Todas las medidas relacionadas con los nifios deberian, en la medida de lo
posible, adoptarse con la debida consideracién de sus opiniones y preocupaciones, a fin de encontrar una solucién éptimay
factible”); Relatora Especial sobre la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia;
Informe de la Relatora Especial sobre la venta de nifios, la prostitucién infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia,
Najat M’jid Maalla — Adicién — Misién a Letonia, pérr. 84(c), Doc. de la ONU A/ HRC/12/23/Add.1 (2009), (“La participacion
de nifios deberia reforzarse en todos los temas que los afectan, y sus opiniones deberian recibir la debida consideracion”).
Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General N.° 12: El derecho del nifio a ser escuchado, (51.2 periodo de
sesiones, 2009), parrs. 2y 17, Doc. de la ONU CRC/C/GC/12 (2009).

390 Comité de los Derechos del Nifio, Observaciones finales: India, parr. 66(b), Doc. de la ONU CRC/C/IND/CO/7-8 (2014) y
Comité de los Derechos del Nifio, Observacion final: Jordania, parr. 46, Doc. de la ONU CRC/C/JOR/CO/4-5 (2014).

391 Comité de los Derechos del Nifio, Observaciones finales: Namibia, parr. 57(a), Doc. de la ONU CRC/C/NAM/CO/2-3
(2012); (La punitiva ley sobre el aborto del Estado parte y los diversos retos sociales y juridicos, como las largas demoras
para tener acceso a los servicios de aborto en el ambito de las leyes vigentes aplicables a las nifias embarazadas. A este
respecto, el Comité observa con preocupacion que la restrictiva ley sobre el aborto ha hecho que las adolescentes
abandonen a sus hijos o pongan fin a sus embarazos en condiciones ilegales y poco seguras, poniendo en peligro su viday
su salud, lo cual conculca su derecho a la vida, a la salud y a no sufrir discriminacién™).
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“Quince millones de ninas adolescentes de 15 a 19 afios han experimentado relaciones
sexuales forzadas en todo el mundo”.392 En la mayoria de los paises, las adolescentes y
ninas son el grupo con mayor riesgo de verse forzadas a mantener relaciones sexuales por
parte de una persona cercana a la familia o al grupo social.393 Mas de 1,1 millones de ninas
sufren violencia sexual en América Latina y el Caribe.394 La mayoria de los embarazos de
mujeres jévenes son consecuencia de hechos de violencia sexual. En la mayoria de los
casos, quienes cometen los abusos son sus propios familiares o personas cercanas

a ellos.

La violencia sexual en si misma tiene consecuencias devastadoras para la vida de las
nifas. Cuando esa violencia sexual lleva a un embarazo, se produce un sinfin de

consecuencias, lo cual agrava el trauma psicolégico que ya enfrentaban las nifias.39

Debido a la penalizacion del aborto en la mayoria de los casos de violacién, hasta antes
de abril del 2021, 0 a la presencia de obstaculos ilegitimos en el acceso a abortos
terapéuticos, a muchas ninas en Ecuador se les niega un aborto después de haber sufrido
violencia sexual.39¢ Al aplicar la reciente sentencia de la Corte Constitucional ecuatoriana
sobre el aborto legal en todos los casos de violacion, las autoridades ecuatorianas deben
garantizar el acceso integral a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluido el
aborto legal, teniendo en cuenta no sélo la decision de la Corte sino también estas normas

internacionales de derechos humanos.

Derecho a la educacion integral en sexualidad

El Comité DESC senala la interdependencia de la materializacion del derecho a la salud

sexual y reproductiva, con el derecho a la educacién y el derecho a la no discriminaciony

392 ONU Mujeres, Hechos y cifras: Poner fin a la violencia contra las mujeres, https://www.unwomen.org/es/what-we-
do/ending-violence-against-women/facts-and-figures (consultado el 22 de septiembre de 2020).

393 |bid.

394 UNICEF, El camino al empoderamiento de las nifias en América Latinay el Caribe: 5 Derechos, pag. 6,
https://www.unicef.org/lac/media/1436/file/PDF%20El%20camino%20al%20empoderamiento%20de%20las%20ni%C3%
B1as%20en%20Am%C3%Agrica%2olatina%20y%z20el%20Caribe%3A%205%20Derechos.pdf (consultado el 22 de
septiembre de 2020).

395 Center for Reproductive Rights, They are girls: Reproductive rights violations in Latin America and the Caribbean,
https://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/20190523-GLP-LAC-ElGolpe-FS-A4.pdf (consultado el 22 de
septiembre de 2020).

396 ver, por ejemplo, Center for Reproductive Rights, Innovative litigation filed against three countries to protect girls’ rights
in Latin America, 2019, https://reproductiverights.org/press-room/innovative-litigation-filed-against-three-countries-to-
protect-girls’-rights-in-latin-ame (consultado el 22 de septiembre de 2020).
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la igualdad entre hombres y mujeres, que, al combinarse, constituyen un “derecho a la
educacién sobre sexualidad y reproduccion”.397 El Relator Especial sobre Educacién ha
senalado que la “proteccién del derecho humano a la educacién sexual integral resulta de
especial relevancia para asegurar a las mujeres su derecho a vivir libres de violencia y de
discriminacion por motivos de género, habida cuenta de las relaciones histéricamente
desiguales de poder entre hombres y mujeres”.398

La Corte Interamericana de Derechos Humanos también ha reconocido que el derecho a
una educacién en sexualidad adecuada integra el derecho a la educacién.399 En 2018, la
Corte Constitucional de Ecuador resolvié que los ninos y las nifias tienen derecho a tomar
decisiones sobre sus vidas y sus derechos sexuales y reproductivos, y a recibir, de manera
libre, orientacién y herramientas para tomar decisiones responsables y basadas en
informacidn.4ee El tribunal sostuvo que el Estado debe intervenir cuando los nifios y las

nifas no tienen acceso a esta informacion. 4ot

La falta de igualdad en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva constituye

discriminacion, segln lo sostiene el CDN.4°2 E| Comité ha manifestado que:

“[L]os programas de los estudios obligatorios deben incluir educacién
sobre salud sexual y los derechos reproductivos que sea apropiada a la
edad de sus destinatarios, amplia, incluyente, basada en evidencias

cientificas y en normas de derechos humanos y disefiada con la

397 Ver Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, arts. 12, 13, 14 y arts. 2(2) y (3); Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General N.2 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y
reproductiva (art. 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), Doc. de la ONU E/C.12/GC/22
(2016), https://undocs.org/es/E/C.12/GC/22, parr. 9; el Comité de los Derechos del Nifio también sefiala que la posibilidad
de los adolescentes “de acceder a la informacion pertinente puede favorecer significativamente la igualdad.” Comité de los
Derechos del Nifio, “Observacion General niim. 20 (2016) sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la
adolescencia, Doc. de la ONU CRC/C/GC/20 (2016), https://undocs.org/es/CRC/C/GC/20, parr. 47.

398 Asamblea General de las Naciones Unidas, informe del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la
educacion, Doc. de la ONU A/65/162, 23 de julio de 2010, https://undocs.org/es/A/65/162, parr. 32.

399 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Guzman Albarracin y Otras vs. Ecuador, Sentencia de 24 de junio de
2020 (Fondo, Reparaciones y Costas), parrs. 139 — 140.

400 Corte Constitucional del Ecuador, Sentencia No. 003-18-PJO-CC, par.112, 0775-11-jp-sen_2018613115111.pdf
(corteconstitucional.gob.ec) (consultado el 22 de septiembre de 2020).

401 Corte Constitucional del Ecuador, Sentencia No. 003-18-PJO-CC, parr. 112, 0775-11-jp-sen_2018613115111.pdf
(corteconstitucional.gob.ec) (consultado el 22 de septiembre de 2020).

492 Comité de los Derechos del Nifio, “Observacién General niim. 20 (2016) sobre la efectividad de los derechos del nifio
durante la adolescencia,” CRC/C/GC/20, 6 de diciembre de 2016, parr. 59y 61,
https://digitallibrary.un.org/record/855544?In=en (consultado el 1 de septiembre de 2020).
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colaboracién de los adolescentes. Se debe prestar atencién a la igualdad

de género, la diversidad sexual, los derechos en materia de salud sexual y
reproductiva, la paternidad y el comportamiento sexual responsables, asi
como a la prevencién de la violencia, los embarazos precocesy las

enfermedades de transmision sexual.4°3

Derecho de acceso a la informacion

El derecho de libertad de expresién abarca el derecho a acceder a informacién, tanto de
conformidad con el PIDCP como con la Convencién Americana de Derechos Humanos#o4, El
Comité de Derechos Humanos sefial6 que “[plara dar efecto al derecho de acceso a la
informacién, los Estados Partes deberian proceder activamente a la incorporacion al
dominio pablico de la informacion del gobierno que sea de interés puablico. Los Estados
Partes deberian hacer todo lo posible para garantizar un acceso facil, rapido, efectivoy

practico a esa informacion”.4os

El Relator Especial de la OEA sobre Libertad de Expresion ha manifestado que este
derecho establece que los Estados Partes tienen la obligacién de proporcionar, de manera
eficaz, la informacidn mas completa, clara, accesible y actualizada que se requiere para
ejercer otros derechos como el derecho a la salud.4® Un componente clave del derecho a
la salud es el acceso a la atenci6n sanitaria, que se entrelaza con el derecho a la

informacion.4e7

Para que las personas puedan tomar decisiones informadas y realmente libres, el derecho
de acceso a la informacidn incluye el derecho del receptor a recibir informacién oportuna,

completa, de calidad, veraz e imparcial que se distinga claramente de las opiniones o

493 |bid., parr. 61.

404 PIDCP, art. 19; Comité de Derechos Humanos, Observacion General nim. 34, parr. 18, Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, OEA, art. 13, XXXVIII Curso de Derecho Internacional 2011 (0oas.org) (consultado el 12 de febrero de
2021).

405 Comité de Derechos Humanos, Observacion General 34, parr. 19.

496 Comisién Interamericana de Derechos Humanos: Relatorfa Especial para la Libertad de Expresion, 2012, £/ derecho de
acceso a la informacion en el marco juridico interamericano, parr. 32,
https://www.oas.org/es/cidh/expresion/docs/publicaciones/acceso%20a%20la%20informacion%202012%202da%20edi
cion.pdf (consultado el 12 de febrero de 2021).

497 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Doc. de la ONU E/C.12/2000/4, 2000, Observacion General 14,
parr.12 (b) (iv), https://undocs.org/es/E/C.12/2000/4.
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creencias personales.4°8 La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha determinado
que los derechos de privacidad, libertad e integridad personal no solo protegen la toma de
decisiones sobre salud reproductiva, sino que también requieren que se asegure el acceso
a servicios de atencion de la salud que actualicen los derechos relativos a la sexualidad y

la reproduccidn. o9

La CIDH indic6 que:

[P]ara garantizar el acceso a la informacion en materia reproductiva, los
Estados miembros de la OEA deben de abstenerse de censurar, ocultar o
desvirtuar informacién. Asimismo, conforme a las obligaciones de respeto
y garantia que la CIDH impone, y bajo los principios de igualdad y no
discriminacion, los Estados deben garantizar que las mujeres tengan
acceso a informacion oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa
en materia reproductiva, que incluye informacién sobre los servicios de

salud sexual y reproductiva que se ofrezcan legalmente.4

Parte de la estigmatizacidn, violencia y discriminacién que sufren las mujeres y nifias, y
que se describen en el presente informe, surgen de la violacion de sus derechos a contar
con informacién completa, clara, accesible y actualizada sobre salud reproductiva,
derechos reproductivos y opciones de atencion de la salud, y sobre los derechos de las
mujeres y ninas que experimentan violencia, y los servicios que tienen a su disposicidn.
En linea con el respeto por el derecho a acceder a informacidn, los Estados deberian
recopilar datos desagregados para promover politicas plblicas adecuadas. En Ecuador,

las autoridades no lo estan haciendo.4

498 yiar, por ejemplo, Comision Interamericana de Derechos Humanos: Relatoria Especial para la Libertad de Expresion,
2012, £l derecho de acceso a la informacion en el marco juridico interamericano, parr. 68y 72 en relacion con la calidad de
la informacioén,
https://www.oas.org/es/cidh/expresion/docs/publicaciones/acceso%20a%20la%2oinformacion%202012%202da%20edi
cion.pdf (consultado el 12 de febrero de 2021). Corte Constitucional de Colombia, sentencia C-488 de 1993, T-074 de 1995, T-
472 de 1995, T-066 de 1998, T-626 de 2007, 7263 de 2010 y T626 de 2012 con respecto a una informacién imparcial.

499 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica, 2012, parrs. 142-147.

410 Comisi6n Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a la informacién en materia reproductiva desde una perspectiva
de derechos humanos, OEA/Ser.L/V/Il, Doc. 61, 22 de noviembre de 2011, parr. 92, Acceso a la Informacion en materia
reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos (oas.org) (consultado el 12 de febrero de 2021).

411 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a la informacidn, violencia contra las mujeres y administracion
de justicia, OAS/Ser.L/V/Il.154 Doc. 19, 27 de marzo de 2015, parr. 42, 44,
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/acceso-informacion.pdf (consultado el 12 de febrero de 2021).
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Recomendaciones

A la Presidencia

Trabajar con las autoridades pertinentes para garantizar el acceso al aborto no
punible a todas las personas que relinan las condiciones conforme a la legislacion
vigente, incluidas las sobrevivientes de violacién, seglin se establece en la
reciente sentencia de la Corte Constitucional del Ecuadory de conformidad con las
obligaciones internacionales de Ecuadory las recomendaciones actuales de
distintos organismos de la ONU.

Asegurar que se desarrolle un debate abierto con la participacion efectiva de todos
los actores, incluidos especialistas en salud y organizaciones de mujeres,
personas con discapacidad, comunidades indigenas y grupos LGBT, con el fin de
avanzar hacia la despenalizacion del aborto, en consonancia con los estandares
internacionales de derechos humanos.

Asegurar que se difunda en todo el pais informacién publica, sobre todo destinada
a mujeres y ninas y a las autoridades y profesionales sanitarios locales, que aclare
las circunstancias en las cuales actualmente puede practicarse legalmente el
aborto, incluidos los supuestos de la decision que dictd recientemente la Corte
Constitucional del Ecuador. Los mensajes plblicos deben establecer claramente la
obligacion del gobierno de brindar servicios de aborto y de atencién post-abortoy

precisar donde pueden obtenerse tales servicios.

A la Asamblea Nacional

Cumplirintegramente con la orden dictada por la Corte Constitucional del Ecuador
de que se adopte legislacion que asegure el acceso al aborto para todas las
sobrevivientes de violacion sexual en el término de seis meses desde la
presentacion del proyecto de ley por la Defensoria del Pueblo.

Reformar el Cédigo Penal a fin de adecuarlo a lo que se dispone en la Constitucion
y a las obligaciones internacionales de derechos humanos asumidas por Ecuador,
permitiendo que todas las personas embarazadas tengan acceso a abortos

legales, voluntarios y seguros en todas las circunstancias.

129 HuMAN RIGHTS WATCH | JuLIO DE 2021



e Sancionar leyes que ratifiquen la obligacién constitucional de asegurar el secreto
profesional y especifiquen que, en casos de emergencia obstétrica vinculada con
abortos, no existe obligacién de denunciar el caso.

e Reconocer el principio de prohibicion de regresividad con respecto al derecho a la
salud sexual y reproductiva al dictar legislacion que garantice el acceso al aborto
en todos los casos de violacion, a fin de cumplir con la Constitucién de Ecuadory
con los estandares internacionales de derechos humanos. Si la nueva legislacion
establece un limite relativo a la edad gestacional o requiere autorizacién por parte
de un representante legal en casos en los cuales estan involucradas nifias o
adolescentes, estas disposiciones deberian redactarse de manera tal que no
constituyan un obstaculo para el acceso al aborto en la practica ni representen un
retroceso en el acceso para una persona embarazada. Las nuevas leyes o
reglamentaciones que se adopten en respuesta a la decisién de la Corte
Constitucional o en el marco de otras iniciativas no deberan tener, en ningln caso,
caracter regresivo en comparacion con la legislacion vigente.

e Asegurar que el marco regulatorio propuesto para todos los casos de violacion
incluya lo siguiente:

o Asesoramiento, basado en la reduccion de dafos, para todas las personas
que sobrevivan a una violacién, con respecto a la seguridad y el riesgo de
las diferentes medidas utilizadas para inducir el aborto e informaciéon
sobre cuando y cédmo acceder a atencién después de un aborto para
mujeres y ninas que podrian intentar interrumpir sus embarazos por fuera
del sistema de salud.

o Pautas para que a las pacientes con abortos incompletos o complicaciones
tras un aborto se las atienda de manera rapida, neutral, profesional,
respetando sus derechos y sin discriminacién, incluido el requisito
especifico de que no se nieguen a las pacientes, a modo de “castigo”, los
medios necesarios para controlar el dolor.

o Asesoramiento de rutina sobre anticoncepcion después del partoy de un
aborto, para asegurar que todas las mujeres y nifas tengan informacion
completay precisa sobre como evitar el embarazo.

o Derivaciones a servicios de apoyo psicosocial para todas las ninasy
adolescentes embarazadas, y para las personas que sobrevivan
a violaciones.

“:POR QUE ME QUIEREN VOLVER HACER SUFRIR?” 130



e Asegurar que el marco regulatorio para todos los casos de violacién sexual no

incluya lo siguiente:

O

La obligacion de denunciar los casos de violencia sexual. Denunciar
siempre debe ser una opcidn de las personas sobrevivientes, debe
realizarse solo con el permiso de esas personas y no debe seruna
condicion para garantizar el acceso a los servicios de aborto seguros y
legales. Una investigacion penal que no se lleve a cabo con diligencia,
sobre todo en casos de incesto o violacion, podria exponer a la persona
sobreviviente a un riesgo aiin mayor, incluso debido a que la persona
embarazada tuvo una interrupcién voluntaria del embarazo.

La objecién de conciencia. Sin embargo, si Ecuador elije prever la objecidn
de conciencia en la atencién de la salud, esta solo debe poder ejercerla
profesionales de la salud a titulo individual. Debe estar prevista en la ley y
su ejercicio debe depender de que existan mecanismos de derivacién
eficaces, de modo que no sea un obstaculo para el acceso a los servicios
de atencién de la salud legalmente disponibles. El ejercicio de la objecidn
de conciencia no debe permitirse en situaciones de emergencia o en otro
tipo de situaciones de atencion urgente. Tampoco debe causar malestar a
la persona que procura obtener atencién médica. La ley debe estipular
claramente quiénes de las personas que trabajan en los servicios de salud
pueden declarar de manera anticipada y por escrito la indole y el
fundamento de la objecién de concienciay los procedimientos o
tratamientos concretos con los cuales esta se relaciona. La ley deberia
limitar el espectro de personas elegibles y las funciones a las cuales
pueden oponerse a aquellas implicadas en la realizacién de
procedimientos de manera directa a las personas que solicitan el
tratamiento. Asimismo, la ley deberia obligar al profesional de la salud que
invoque la objecion de conciencia a brindar toda la informacidn necesaria
para asegurarse de que la persona a quien se le niega el servicio pueda
obtenerlo de inmediato por otro medio. El gobierno ecuatoriano también
deberia establecer mecanismos de seguimiento y supervision para
cerciorarse de que, en la practica, invocar la objecidn de conciencia no
impida o disuada a las personas de obtener acceso a servicios legales de

atencion de la salud.
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Considerar la posibilidad de ampliar el rango de profesionales que estan
capacitados para realizar abortos, de manera que incluyan a profesionales y
asistentes de enfermeria, parteras y médicos de especialidades no clinicas,

entre otros4:,

Cumplir con las recomendaciones del Relator Especial sobre Salud de las Naciones
Unidas, que indican que Ecuador debe asegurar que las exenciones por objecion
de conciencia tengan un alcance “bien definido y un uso bien regulado, y que se
disponga de sistemas de derivacion de pacientes y otro tipo de servicios en los

casos en que un proveedor de servicios plantee una objecion”.

Al Ministerio de Salud Piblica

Controlar que toda institucién de salud que deba realizar un aborto o brindar
atencién post-aborto implemente la Guia de Practica Clinica para el Aborto
Terapéutico seglin lo recomendado por la CEDAW en 2015 y cuente con suficiente
personal preparado y dispuesto a fin de garantizar, de forma permanente, el
ejercicio de los derechos a la libertad reproductiva consagrados en la ley, y exigira
las instituciones de salud que demuestren que cuentan con capacidad como parte
de los procesos de seguimiento en materia de aseguramiento de la calidad.
Impartir instrucciones a los 6rganos gubernamentales pertinentes de que las
disposiciones vigentes que permiten el aborto cuando esta en riesgo lavida o la
salud de la persona embarazada incluyen aquellos casos en los cuales la persona
se enfrenta a un riesgo para la salud mental, y no solamente a un riesgo fisico,
incluso como resultado de una violacion, y para que conserven y compartan en
forma publica datos sobre la cantidad de casos y las circunstancias en las cuales
se autorizan abortos.

Considerar eliminar la posibilidad de que las personas que trabajen en
establecimientos pablicos y privados de atencion de la salud invoquen la objecidn
de conciencia para negarse a realizar abortos.

Mientras exista la posibilidad de invocar la objecién de conciencia para negar
servicios, asegurar tanto en la ley como en la practica que su invocacién no genere

dificultades o demoras en el acceso a los servicios de aborto legal. Debe

412 “Expanding health worker roles to help improve access to safe abortion and post-abortion care: WHO launches new
guideline”, OMS, consultado el 17 de junio de 2021,
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/unsafe_abortion/abortion-task-shifting/en/.
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prohibirse su ejercicio en las situaciones de emergencia u otros supuestos de
atencién de urgencia, asi como en cualquier situacién en la cual un
establecimiento no cuente con un sistema eficaz de derivacién que garantice que
la persona pueda acceder a servicios de aborto en otro establecimiento cercano de
manera oportuna, y efectivamente lo haga.

No debe permitirse en ningln caso la “objecién de conciencia institucional”. Debe
exigirse que todos los establecimientos de salud cuenten con suficiente personal
sanitario preparado y dispuesto, que esté disponible para brindar servicios de
aborto de manera oportuna cuando resulte necesario, y que hayan establecido un
sistema para demostrar que asi es en la practica. Por ejemplo, a fin de evitar que
los profesionales de la salud invoquen de manera arbitraria la objecion de
conciencia para que se niegue el acceso, los establecimientos deben exigir que los
proveedores declaren de manera anticipada si tienen previsto invocar la objecion
de conciencia a los servicios de aborto, y solo podran invocarla quienes hayan
hecho una declaracién anticipada. Deben formularse medidas afirmativas del
orden provincial y municipal para aumentar la cantidad de trabajadores de la salud
disponibles para practicar abortos en aquellos sitios donde no haya suficientes.
Asegurar que todos los directores de hospitales, profesionales de la salud y
personal del sistema sanitario reciban capacitacion acerca de las leyes,
reglamentaciones, directivas y sentencias pertinentes sobre aborto legal y salud
reproductiva pertinentes desde una perspectiva de salud integral, incluida la
reciente sentencia de la Corte Constitucional del Ecuador que despenaliza el
aborto en todos los casos de violacidn sexual.

Brindar formacién a todos los profesionales de la salud conforme a los estandares
de la OMS para asegurar una atencidn sanitaria de calidad a todas las personas
embarazadas que intenten obtener un aborto quirdrgico o con medicamentos, asi
como capacitacion sobre lo que dispone la ley acerca de su deber de respetar el
secreto profesional, incluso en casos de emergencia obstétrica. Trabajar con los
gobiernos provinciales para brindar esa capacitacién en todas las provincias.
Establecer un sistema eficaz para informar a las pacientes sobre su derecho de
confidencialidad y para denunciar las violaciones a este derecho, asi como su
derecho de acceder al aborto legal y otros servicios de atencion de la salud sexual
y reproductiva, de modo que las pacientes puedan tomar decisiones informadas.
Realizar investigaciones disciplinarias cuando se formulen sefialamientos de

violaciones al secreto profesional e imponer las sanciones que correspondan,
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incluida la retirada del derecho a ejercer, o cancelar la habilitacion para ejercer, a
los profesionales de la salud que se determine que han violado el secreto
profesional dentro del sistema de salud pablica.

e (Garantizar servicios de aborto seguro en diversos niveles de atencion de la salud,
conforme se establece en la Gufa de Practica Clinica para el Aborto Terapéuticoy,
observando las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
considerar la posibilidad de ampliar el rango de profesionales que estan
capacitados para realizar abortos, de manera que incluyan a profesionales y
asistentes de enfermeria, parteras y médicos de especialidades no clinicas, entre
otros, asi como profesionales de la telemedicina4s,

e Establecer un sistema eficaz para informar a los y las pacientes sobre su derecho a
la confidencialidad, y permitirles denunciar las violaciones de estos derechos.

e Asegurar que se cuente con fondos suficientes para capacitar al personal médicoy
judicial en materia de derecho al aborto desde una perspectiva amplia relacionada
con la salud, y sobre los derechos de confidencialidad de los pacientes; proveer
servicios de salud sexual y reproductiva, incluido el aborto, en los niveles que
resultan necesarios; y mejorar la educacién integral en sexualidad.

e Asegurar que se difunda, en todo el pais, informacion pablica, especialmente
destinada a mujeres y nifias —e inclusive a través de mecanismos provincialesy
municipales—, y a todos los profesionales de la salud, que explique las
circunstancias en las cuales las personas embarazadas tienen derecho a solicitar
un aborto no punible, y manifestando claramente la obligacién del Gobierno de
brindar servicios de aborto y post-aborto, y sefialando en detalle dénde se puede
acceder a servicios de aborto.

e Asegurar que todos los establecimientos de salud pdblica, independientemente
del nivel de atencién que presten, garanticen el acceso a servicios de aborto legal,
y cuenten con sistemas de derivacion para evitar retrasos que dificultan el acceso
oportuno a la atencién médica.

e Realizarinvestigaciones sobre las necesidades de salud sexual y reproductiva de
las personas embarazadas en Ecuador, a fin de identificar los factores que
contribuyen a que se produzcan embarazos no deseados. Investigar las barreras

que se interponen al acceso y al uso constante de los métodos anticonceptivos

413 Organizacion Mundial de la Salud, “Expanding health worker roles to help improve access to safe abortion and post-
abortion care: WHO launches new guideline”, 29 de julio de 2015,
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/unsafe_abortion/abortion-task-shifting/en/
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que proporciona el Sistema Nacional de Salud, incluidos los anticonceptivos
reversibles de accién prolongada (como los dispositivos intrauterinos) y la
esterilizacién voluntaria.
Garantizar que los centros de salud no estigmaticen a las y los adolescentes
sexualmente activos, y que cuenten con personal médico preparado para
proporcionar servicios confidenciales e integrales de salud a adolescentes.
Mejorar los servicios destinados a las personas embarazadas que sufren violencia
sexual, violencia doméstica y otras formas de abuso. Asegurar que haya nexos
entre los servicios para sobrevivientes de violencia y los profesionales médicos, a
fin de que las personas sobrevivientes de abusos puedan acceder facilmente a una
atencién médica especializada. Asegurar que los profesionales médicos deriven de
manera sistematica a servicios integrales de apoyo a las pacientes que sepan o
sospechen que estén sufriendo abusos. Asegurar que las sobrevivientes de
violencia sexual tengan acceso a servicios de aborto terapéutico.
Procurar que la totalidad de la atencién y los servicios de salud prestados a las
personas con discapacidad se basen en el consentimiento libre e informado de la
persona afectada.
Recabary publicar datos que reflejen los costos sociales y econémicos de la
morbilidad y la mortalidad materna vinculadas con abortos ilegales en Ecuador, o
colaborar para que otros ministerios gubernamentales puedan realizar esta tarea.
Garantizar la disponibilidad de los insumos necesarios para realizar abortos
quirdrgicos y con medicamentos, segln lo exige la ley, en todas las instituciones
de salud pdblica del pais.
Desarrollar capacitacion técnica para las practicas de aborto seguro segln los
estandares técnicos mas exigentes y trabajar con los gobiernos regionales y
provinciales para implementar la formacion en todas las provincias.
Promover la aprobacidn de todos los farmacos que estén reconocidos a nivel
nacional e internacional como el estandar mas eficaz para la practica de abortos
con medicamentos seguros, conforme a las recomendaciones de la OMS;
particularmente, la mifepristona, que en la actualidad no se encuentra disponible
en Ecuador.
Velar por que se eliminen los obstaculos a los derechos sexuales y reproductivos
de las nifnas y las mujeres, lo que incluye:

o Proporcionarinformacion, servicios e insumos de salud sexual

y reproductiva.
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o Lainformacién, la educacion, el asesoramiento y los servicios deben estar
al alcance de personas con todo tipo de discapacidades, e incluir diversos
formatos, como braille, audio, digital, video, lenguaje de senas y lenguaje
de facil lectura.

o Adoptar una educacién en sexualidad que sea integral, apropiada para la
edad y cientificamente precisa, y disponer que sea una asignatura
obligatoria con evaluaciones pautadas.

o Proporcionar asesoramiento de calidad en materia de planificacion familiar
y métodos anticonceptivos modernos, que incluyan anticonceptivos de
emergencia, mediante el aumento de las asignaciones presupuestarias y el
gasto pablico que se les destinan.

Fortalecer los programas de medicina ancestral y trabajar en la adopcién de
politicas de salud interculturales para la capacitaciéon, el reconocimientoy la
certificacion de parteras de comunidades indigenas. Incrementar la participacion
de las parteras indigenas en el Sistema Nacional de Salud, a efectos de que se
reconozca en forma plena a los sistemas tradicionales y asegurar que los partos
planificados fuera de los hospitales, asistidos por parteras indigenas, sean una
opcion asequible y accesible. Asegurar que la informacién en espafiol y en lenguas
indigenas contemple las inquietudes y las practicas de las comunidades
indigenas.

Promover la aprobacién de todos los farmacos que estén reconocidos a nivel
nacional e internacional como el estdndar mas eficaz para la practica de abortos
médicos seguros, conforme a las recomendaciones de la OMS; particularmente, la

mifepristona, que en la actualidad no se encuentra disponible en Ecuador.

Al Consejo de la Judicatura

Desarrollary mejorar las capacitaciones destinadas a funcionarios del sector de
justicia que aborden el derecho al aborto desde una perspectiva de salud integral y
la obligacion de los profesionales sanitarios de proteger la confidencialidad de los
y las pacientes. Es crucial que estas capacitaciones tengan como objetivo terminar
con la aplicaciéon de estereotipos de género negativos que actualmente posibilitan
que se persiga penalmente a las mujeres por acciones que tienen que ver con su
reproduccidn, y perpetdan la impunidad de los delitos de violencia sexual en los

cuales se identifica a la victima como “responsable” por los hechos que sufrié.
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Recordary exigir a los tribunales que excluyan de las pruebas informacion
obtenida violando la obligacién de secreto profesional o a través de la violacion de
otros derechos constitucionales, como asi también evidencia no cientifica como la
prueba de flotacion pulmonar.

Adoptar medidas para mejorar la respuesta del sistema de justicia a la violencia de
género, incluida la violencia sexual, y disponer que cada vez que existan
sefialamientos de violencia de género en un caso de aborto estos se investiguen'y,
cuando corresponda, se juzguen.

Informar periédicamente sobre el nimero de causas penales por abortos.
Capacitar al personal judicial en materia de competencia cultural y brindar
recursos para facilitar la sensibilidad cultural y asegurar los derechos de juicio
justo para las personas indigenas que sean objeto de un proceso judicial. Como
minimo, esto deberia incluir garantizar el acceso a un intérprete en todos los

procedimientos judiciales.

A la Comandancia General de la Policia Nacional

Adoptar politicas que prohiban detener o entrevistar a mujeres o nifias mientras
estén recibiendo tratamiento de emergencia o se encuentren en un
establecimiento de salud en relacién con presuntos abortos consentidos.
Capacitar a los agentes en la adopcion de perspectivas de género, incluso en lo
relacionado con la violencia de género, para asegurar que tomen en cuenta estos
aspectos en sus investigaciones y decisiones.

Aplicar medidas disciplinarias contra los funcionarios de aplicacion de la ley que
alienten o presionen a los profesionales de la salud para que violen la

confidencialidad de las pacientes.

A la Fiscalia General del Estado

Adoptar una politica que prohiba la prisién preventiva de mujeres que reciben
tratamiento de emergencia o se encuentran en un establecimiento de salud en
relacion con un presunto aborto consentido.

Darinstrucciones a los fiscales de que, al analizar todos los casos de presuntos
abortos consentidos, apliquen el “principio de oportunidad” para no presentar

cargos.
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e Adoptaruna politica que prohiba que los fiscales utilicen como prueba
informacién que se obtenga violando el secreto profesional.

e Asegurar que las investigaciones sobre aborto sean llevadas a cabo por la unidad
de género de la Fiscalia General del Estado.

e (apacitaral personal en la adopcion de perspectivas de género, incluso en lo
relacionado con la violencia de género, para asegurar que tomen en cuenta los
aspectos de género al manejar los casos.

e (Capacitar al personal con respecto a sensibilidad cultural y adoptar una politica
gue asegure tal sensibilidad, lo cual incluye que se provea un intérprete en todas
las reuniones y procedimientos.

e Investigary, cuando corresponda, procesar penalmente a los funcionarios de
aplicacion de la ley que alienten o presionen a los profesionales de la salud a

violarel secreto profesional.

A la Defensoria Piblica

e Mejorar la representacion de los defensores plbicos en los casos de presuntos
delitos relacionados con el aborto a través de medidas de capacitacion, la
reduccion del nimero de casos a su cargo y el establecimiento de mecanismos
para plantear quejas.

Al Ministerio de Salud Publica, al Ministerio de Educacion y al Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social

e Asegurarla aplicacién de la decision de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en el caso Paola Guzman Albarracin vs. Ecuador, entre otras medidas,
estableciendo un mecanismo de coordinacion entre el Ministerio de Educacion, el
Ministerio de Inclusién Social, la Secretaria de Derechos Humanos y la Fiscalia
General del Estado, lo cual deberia incluir:

o Recopilarregularmente, y publicar en el sitio web del Ministerio de Salud
Piblica, datos sobre casos de violencia sexual relacionada con el contexto
escolar, embarazo infantil y aborto.

o Adoptar una educacion sexual integral apropiada para la edad y cerciorarse
de que sea una asignatura obligatoria que resulte accesible a todos
los estudiantes.
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A los donantes y los organismos de las Naciones Unidas

e Instara Ecuadora que elimine todas las sanciones penales al aborto y garantice
que las personas embarazadas tengan acceso seguro y legal al aborto como
servicio de atencion médica esencial.

e Alentara Ecuador a cumplir con sus obligaciones en materia de derechos sexuales
y reproductivos conforme al derecho internacional.

e Eliminartodas las restricciones a la posibilidad de obtenery usar asistencia
exterior para el desarrollo que tengan por objeto limitar el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos.

e Promover que el Gobierno de Ecuador implemente las recomendaciones
anteriores, asi como todas las recomendaciones formuladas a Ecuador por
entidades de la ONU con respecto a los derechos sexuales y reproductivos, y

brindarle apoyo en esta tarea.
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Anexo 1

Género, edad Lugar (si esta Articulo Resolucion del Se impuso condena y/o prision
(si esta disponible) de la ley caso preventiva

disponible) y en el

categoria de Codigo **Se resaltan los casos que
persona Penal implican encarcelamiento
acusada

2009

Nimero total de casos: 4
Nimero de casos con pena de prision: 1

Mujer Canar Arts. 442- | No se especifica
444 resolucién del
cargo
Mujer Chimborazo/Riob | Arts. 442- | Inocente
amba 444 (sobreseimiento
)
Mujer Imbabura/lbarra Arts. 442- | Declarada
444 inocente en el
juicio
Mujer Zamora Chinchipe | Art. 444. Declarada 2 meses de prision
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
2010
Ndmero total de casos: 12
Nimero de casos con pena de prision: o
Mujer Charchi/Tulcan Art. 442. Inocente
(prescripcion)
Mujer Charchi/Tulcan Art. 442. Declarada
inocente en el
juicio
Nina (17) Charchi/Tulcan Art. 444. Declarada Orientacion y apoyo familiar
culpable durante tres meses
(procedimiento
abreviado o juicio)
Mujer Chimborazo Art. 442. Declarada
/Riobamba inocente en el
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juicio

Mujer Imbabura Art. 442. Inocente (archivo)
/Ibarra

Mujer Imbabura Art. 442. Inocente (archivo)
/Ibarra

Mujer General Art. 442. Inocente (archivo)
Proano/Morona
Santiago

Mujer General Art. 442. Inocente (archivo)
Proano/Morona
Santiago

Mujer General Art. 442. Inocente (archivo)
Proano/Morona
Santiago

Mujer Macas/Morona Art. 442. Inocente (archivo)
Santiago

Mujer Quito/Pichincha Art. 442. Inocente
(prescripcion)

Proveedor de Quito/Pichincha Arts. 444y | Declarada

salud o 446 inocente en el
acompanante juicio
masculino
(novio)
2011 (6 casos, 2 con pena de prision)
Mujer (27) Charchi/Tulcan No Inocente
disponible | (sobreseimiento)
Mujer Chimborazo Art. 444. Declarada 5 meses de prisién
culpable

(procedimiento
abreviado o juicio)

Mujer Los Art. 442. Inocente
Rios/Babahoyo (sobreseimiento)

Mujer (25) Momo/Morona Art. 444. Inocencia, Pas6 8 afos en prisidn
Santiago prescripcion preventiva

Mujer Morona Santiago | Art. 442. Inocente (archivo)

Mujer Napo/Tena Art. 444. Inocente (archivo)

2012

Ndmero total de casos: 7
Nimero de casos con pena de prision: o
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Nifia (menor, Canar No Inocente
pero sin disponible | (desestimacién)
especificar
edad)
Mujer Imbabura/ Ibarra | Art. 444. Declarada 4 meses de terapia psicolégica
culpable
(procedimiento
abreviado o juicio)
Mujer Imbabura/ Ibarra | No Declarada Presentarse ante los fiscales
disponible | culpable cada 15 dias durante 4 meses
(procedimiento
abreviado o juicio)
Mujer Imbabura/ Ibarra | Art. 443. Declarada Presentarse ante los fiscales
culpable cada 15 dias durante 4 meses
(procedimiento
abreviado o juicio)
Mujer General Proano/ No Inocente
Morona Santiago | disponible | (desestimacidn)
Nifia (no se Macas/Morona No Inocencia,
indica la edad, | Santiago disponible | prescripcién
solo se aclara
que es menor)
Mujer Nueva Loja/ No Inocencia,
Sucumbios disponible | prescripcién

2013 (10 casos, 2 con pena de prisién)
Nimero total de casos: 10
Nimero de casos con pena de prision: 2

Mujer Canar Art. 442. Inocente (archivo)
Mujer (20) Salcedo/ Art. 444. Declarada 4 meses de prision
Cotopaxi culpable
(procedimiento
abreviado o juicio)
Mujer Latacunga/ No Declarada Trabajo comunitario y terapia
Cotopaxi disponible | cylpable psicoldgica
(procedimiento
abreviado o juicio)
Mujer (21) Esmeraldas/ Art. 444. Declarada 7 meses de prision
Esmeraldas culpable

(procedimiento
abreviado o juicio)
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Mujer (20) Esmeraldas/ Art. 444. Inocente
Esmeraldas (sobreseimiento)
Mujer (25) Esmeraldas/ Art. 444. Declarada
Esmeraldas inocente en el
juicio
Mujer (18) Esmeraldas/ Art. 444. Inocente
Esmeraldas (sobreseimiento)
Mujer Imbambura No Inocente (archivo)
disponible
Mujer (22) Tena/Napo Art. 444. Caso
indeterminado
(préfuga)
Proveedor de Quito/Pichincha Art. 446. Caso

salud

indeterminado
(préfuga)

2014

Nuamero total de casos: 17

Nimero de casos con pena de prision: 5 (4 en prision, 1 en arresto domiciliario)

Mujer (19) y Sucumbios/ Art. 149. Declarada 2 meses de prisién, multa de 3
acompafante Zamora/ culpable salarios minimos
masculino Chinchipe (procedimiento
(novio) abreviado o
juicio)
Dos mujeres La Mana/ Art. 149. Declarada Terapia psicoldgica, presentarse
(18) Cotopaxi culpable periddicamente ante fiscalia,
(procedimiento trabajo comunitario y
abreviado o resarcimiento
juicio)
Mujer Latacunga/ Art.149 Inocente
Cotopaxi (archivo)
Mujer Latacunga/ Art. 149. Inocente
Cotopaxi (desestimacion)
Mujer Ambato/ No Inocente
Tungurahua disponible | (archivo)
Mujer Latacunga/ Art. 149. Declarada Tratamiento psicolégico,
Cotopaxi culpable presentarse periédicamente ante
(procedimiento fiscalia, trabajo comunitario en
abreviado o hogar para ancianos
juicio)
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Acompanantes | Sigchos/ Art. 442. Declarada Resarcimiento
femeninas Cotopaxi culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Acompafiante Guamote/ Art. 149. Inocente
mujer u hombre | Chimborazo (archivo)
Mujer (25) Esmeraldas/ Art. 444. Declarada
Esmeraldas inocente en el
juicio
Mujer Naranjal/ Guayas | Art. 442. Inocente
(sobreseimiento
)
Mujer (23) Guayaquil/ No Declarada 4 meses y 13 dias de prision,
Guayas disponible | cylpable multa de 3 salarios minimos
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Mujer Guayaquil/ No Inocente
Guayas disponible | (sobreseimiento
)
Mujer (18) Tena/Napo Art. 149. Declarada Presentarse todos los dias
culpable ante el Poder Judicial,
(procedimiento tratamiento psicolégico,
abreviado o trabajo comunitario después
juicio) de recibir formacién sobre
educacion sexualy, luego, la
obligacion de brindar
formacion a otras personas.
Mujer (18) Ambato/ Art. 149. Inocente
Tungurahu (sobreseimiento
)
Mujer (20) No disponible Art. 149. Declarada 4 meses de prisién
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Mujer (21) No disponible Art. 149. Declarada 7 meses de prision
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culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Nifia (17)

No disponible

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

3 meses de arresto domiciliario;
pas6 18 meses de arresto
domiciliario durante el juicio

2015

Ndmero total de casos: 16
Nidmero de casos con pena de prision: 8 (6, y 2 que se impusieron por homicidio)

Mujer (27)

Latacunga/Cotop
axi

Art. 149.

Inocente

(sobreseimiento

)

Mujer (18)

Latacunga/Cotop
axi

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

8 meses de prision

Mujer (22)

Otavalo/
Imbambura

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

4 meses de trabajo comunitario,
terapia psicolégica y presentarse
periddicamente ante la fiscalia

Mujer (18)

Tena/Napo

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

60 dias de prision

Mujer (27)

Tena/Napo

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

2 meses de prision

Mujer (24)

Guayaquil/Guaya
s

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Terapia psicolégica, trabajo
comunitario y presentarse
periédicamente ante un juez
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Mujeres (19) y
acompafantes
masculinos (27
novios)

Loja/Loja

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

2 meses de terapia psicolégica,
trabajo comunitario y presentarse
ante un juez cada mes

Mujer (27)

Ventana/Los Rios

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

6 meses de prision

Mujeres (19) y
acompafantes
femeninos (40)

Nueva
Loja/Sucumbios

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

8 meses de prisién, multa de 3
salarios minimos

Nina (15)

Quito/Pichincha

Art. 140.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Condenada a 5 afhos en un centro
de detencién de menores;
cumplié 4 afios y 3 meses

Nifa (15)

No disponible

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

3 meses de terapia psicoldgica

Mujer (38)

Quito/Pichincha

Art.140

Declarada
inocente en el
juicio

Pas6 5 meses en prision a la
espera del juicio y durante este

Nifia (16)

No disponible

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Condenada a 8 meses de prision,
que fueron sustituidos por
medidas alternativas que
dispuso el tribunal

Mujer (24)

No disponible

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Mujer (23)

No disponible

Art. 149.

Declarada
culpable
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(procedimiento

abreviado o
juicio)

Mujer (25) No disponible Art. 149. Declarada Pasé 4 meses en prisién a la
inocente en el espera del juicio y durante este
juicio

2016

Ndmero total de casos: 17

Nidmero de casos con pena de prision: 9 (7, ademds de 1 enfermera y 1 novio)

Mujer (26) Esmeraldas/ Art. 149. Declarada 6 meses de prisién, multa de 3
Esmeraldas culpable salarios minimos
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Mujer (21) La Troncal/ Cafar | Art. 149. Declarada Terapia psicolégica y trabajo
culpable comunitario
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Proveedor de Salcedo/ Art. 149. Declarada Personal de enfermeria y novio: 4
salud (26) Cotopaxi culpable meses de prision
Acompafiante (procedimiento Mujeres: 2 meses de prision
de sexo abreviado o
masculino juicio)
(novio, 19)
Mujer (19)
Mujer (24) Salcedo/ Art. 149. Declarada
Cotopaxi inocente en el
juicio
Mujer (19) Santa Rosa/ El Art. 149. Declarada 3 meses de prision
Oro culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Mujer Guayaquil/ Art. 149. Inocente
Guayas (archivo)
Mujer (26) Duran/ Guayas Art. 149. Indeterminado
(caso abierto)
Mujer (31) Loja/Loja Art. 149. Declarada Terapia psicoldgica, trabajo
culpable comunitario y presentarse
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(procedimiento
abreviado o
juicio)

mensualmente ante un juez

Proveedor de
salud (56)

Manta/ Manabi

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

4 meses de prisién

Mujer

Suctda/ Morona
Santiago

Art.

149.

Indeterminado
(caso abierto)

Mujer

Quito/ Pichincha

Art.

149.

Inocente
(archivo)

Mujer (22)

Quito/ Pichincha

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

2 meses de prision

Mujer (26)

Quito/ Pichincha

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

4 meses de prisién

Mujer (30)

Quito/ Pichincha

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

2 meses de prision

Mujer

Quito/ Pichincha

Art.

149.

Declarada
inocente en el
juicio

Proveedor de
salud

Quito/ Pichincha

Art.

149.

Declarada
inocente en el
juicio

Mujer (22)

Francisco/
Orellana

Art.

149.

Declarada
inocente en el
juicio

2017

Ndamero total de casos: 35
Nimero de casos con pena de prision: 9 (8, junto 1 que se impuso por homicidio)
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Mujer (31)

Quito/ Pichincha

Art.140

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

22 afos de prisidn, multa de 800
salarios minimos, actualmente en
prisién

Mujer (19)

Ponce Enriquez/
Azuay

Art. 149.

Indeterminado
(caso abierto)

Mujer (23)

Troncal/ Cafar

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Terapia psicoldgica, trabajo
comunitario y presentarse
mensualmente ante un juez

Mujer (20)

Troncal/Cafiar

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Terapia psicolégica, trabajo
comunitario y presentarse
mensualmente ante un juez

Mujer (18)

Charchi/ Tulcan

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

4 meses de prisién

Mujer

Montufar/ Charchi

Art. 149.

Inocente
(archivo)

Mujer (20)

Charchi/ Tulcan

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Terapia psicoldgica, trabajo
comunitario y presentarse
mensualmente ante un juez

Mujer (23)

Montufar/ Charchi

Art. 149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Terapia psicolégica, trabajo
comunitario y presentarse
mensualmente ante un juez

Mujer (21)

Guayaquil/
Guayas

Art. 149.

Declarada
inocente en el
juicio

Mujer (19)

Guayaquil/
Guayas

Art. 149.

Indeterminado
(caso abierto)
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Mujer (24)
Acompanante
femenina (28)

Guayaquil/
Guayas

Art.

149.

Declarada
inocente en el
juicio

Mujer (24)

Febres Cordero/
Guayas

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

2 meses de prision

Mujer (27)

Duran/ Guayas

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

6 meses de prision

Mujer

Otalvo/ Imbabura

Art.

149.

Indeterminado
(caso abierto)

Acompafnante
masculino

Otalvo/ Imbabura

Art.

149.

Declarada
inocente en el
juicio

Mujer (22)

Loja/Loja

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

2 meses de prision y trabajo
comunitario

Mujer (18)

Puyango/ Loja

Art.

149.

Declarada
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)

Terapia psicoldgica, trabajo
comunitario y presentarse
mensualmente ante un juez

Mujery
acompanfante
femenino

Mocache/Los
Rios

Art.

149.

Inocente
(archivo)

Mujer (19)

Nedez/Morona
Santiago

Art.

149.

No hay
sentencia
condenatoria
(se archiva por
prescripcién de
la pena)

Acompafnante
masculino

Gualaquiza

Art.

149.

Indeterminado
(caso abierto)
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Nifa (no se Suctia/Morona Art. 149. Declarada Terapia psicoldgica durante 6
indica la edad, | Santiago culpable meses
solo se (procedimiento
menciona que abreviado o
es menor) juicio)
Proveedor de Quijos/Napo Art. 149. Declarada Recibir capacitacién sobre el
salud 38) culpable derecho a la vida, no poder salir
(procedimiento del pais, presentarse
abreviado o mensualmente ante el juez
juicio) durante un afno
Mujer Tena/Napo Art. 149. Indeterminado
(caso abierto)
Acompafante Tena/Napo Art. 149. Indeterminado
masculino (caso abierto)
Acompanante Pastazo Art. 149. Indeterminado
masculino (caso abierto)
Mujer (18) Quito/ Pichincha | Art. 149. Inocente
(archivo)
Mujer (28) Quito/ Pichincha | Art. 149. Declarada
inocente en el
juicio
Mujer Quito/ Pichincha | Art. 149. Inocente
(archivo)
Mujer (24) Quito/ Pichincha | Art. 149. Inocente
(archivo)
Mujer (29) Quito/ Pichincha | Art. 149. Declarada Terapia psicolégica, trabajo
culpable comunitario y presentarse
(procedimiento mensualmente ante un juez
abreviado o
juicio)
Mujer Quito/ Pichincha | Art. 149. Inocente
(archivo)
Mujer (26) Ambato/ Art. 149. Declarada 4 meses de prision
Tungurahua culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Acompafante LaJoya/ Orellana | Art. 149. Declarada 5 meses de prision
masculino (19) culpable
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(procedimiento

abreviado o
juicio)
Acompanante La Libertad/ Art. 149. Inocente
masculino Santa Elena (archivo)
Mujer Quito/ Pichincha | Art.149 Declarada 1 afioy 8 meses de prision
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
2018
Nimero total de casos: 14
Nimero de casos con pena de prision: 3
Mujer (20) Quito/ Pichincha | Art. 149. Inocente
(sobreseimiento
)
Mujer (33) Lago Agrio/ Art. 149. Declarada Trabajo comunitarioy
Sucumbios culpable presentarse mensualmente ante
(procedimiento eljuez
abreviado o
juicio)
Mujer (34) Tulcan/ Carchi Art. 149. Declarada 4 mesesy 17 dias de prisién
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Mujer Montufar/ Carchi | Art. 149. Inocente
(archivo)
Mujer (19) Otavalo/ Art. 149. Inocente
Imbambura (sobreseimiento
)
Acomparfante Otavalo/ Art. 149. Sobreseimiento
mujer u hombre | Imbambura
Proveedor de Loja/Loja Art. 149. Caso abierto en
salud apelacién
Mujer (29) Vinces/Los Rios Art. 149. Declarada
inocente en el
juicio
Mujer (21) Morona/Morona Art. 149. Indeterminado
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Santiago (caso abierto)
Mujer (22) Morona/Morona Art. 149. Indeterminado
Santiago (caso abierto)
Acompanante Morona/Morona Art. 149. Indeterminado
masculino Santiago (caso abierto)
Acompaifiante Quito/ Pichincha | Art. 149. Inocente
masculino (archivo)
Mujer (19) Quito/ Pichincha | Art. 149. Declarada 2 meses de prision
culpable
(procedimiento
abreviado o
juicio)
Acompanante Santo Domingo/ Art.149 Declarada 2 meses de prision
masculino (41) | Santo Domingo culpable

de los Tsachilas

(procedimiento

abreviado o
juicio)

2019

Ndmero total de casos: 10

Nimero de casos con pena de prision: o

Mujer (20) Troncal/ Canar Art. 149. Declarada Terapia psicolégica, trabajo
culpable comunitario y presentarse
(procedimiento mensualmente ante un juez
abreviado o
juicio)

Mujer Latacunga/ Art. 149. Indeterminado

Cotopaxi (caso abierto)

Proveedor de Pifias/El Oro Art. 149. Inocente

salud (53) (sobreseimiento
)

Mujer Pinas/El Oro Art. 149. Indeterminado
(caso abierto)

Mujer Chone/ Manabi Art. 149. Indeterminado
(caso abierto)

Nifa (17) Palora/ Morona Art. 149. Declarada 3 meses de terapia psicolégica

Santiago culpable

(procedimiento
abreviado o
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juicio)

Acompafante Tena/Napo Art. 149. Indeterminado
masculino (caso abierto)
Mujer Tena/Napo Art. 149. Indeterminado
(caso abierto)
Mujer Pastaza Art. 149. Indeterminado
(caso abierto)
Mujer Quito/ Pichincha | Art. 149. Inocente
(archivo)

Ndmero total de casos: 148
Ndmero total de acusados: 157

** En algunos casos hay mas de una persona

acusada

Mujeres y nifias: 33

Acompanantes: 3

homicidio: 3

“: POR QUE ME QUIEREN VOLVER HACER SUFRIR?”
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Ndmero de personas encarceladas: 38

Proveedores de atencion de la salud: 1

Casos en los que se impuso una pena de prisién por




Anexo 2

En este cuadro se refleja informacién proporcionada a fines de 2019 por, respectivamente,
la Fiscalia General del Estado, el Consejo de la Judicatura y la Defensoria Piblica con
respecto al nidmero de casos conforme al articulo 149 durante los afios 2014-2019, en
respuesta a pedidos de informacién que plante6 Human Rights Watch a esas
instituciones. También muestra la cantidad de casos conforme al articulo 149 que recopild
y analiz6 Human Rights Watch sobre esos afios.

Cantidad de procesos por aborto consentido (art. 149 del Cédigo Penal)
informados/identificados en el periodo 2014-2019 por afo, seg(in varias
fuentes de datos

Aio Fiscalia Consejo de Defensoria Casos
General del la Judicatura | Pdblica analizados
Estado por Human
Rights Watch
2014 16 6 No se brinddé | 17
informacion
2015 47 30 No se brindé | 16
informacién
2016 61 40 18 17
2017 85 77 37 35
2018 51 42 18 14
2019 26 26 16 10
TOTAL 286 221 89 109
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“:Por qué me quieren volver hacer sufrir?”

Elimpacto de la criminalizacion del aborto en Ecuador

Las leyes que criminalizan el aborto en Ecuador ponen en peligro la vida y la salud de las mujeres que desean
interrumpir un embarazo no deseado, tienen abortos espontaneos, experimentan emergencias obstétricas o
requieren atencion postaborto. El derecho ecuatoriano prevé penas privativas de la libertad de seis meses a dos
aios para las mujeres que se someten a abortos consentidos, y de uno a tres afios para los profesionales de la
salud que los practican. La criminalizacion del aborto afecta a todas las mujeres y nifias, pero no por igual. En 148
casos de personas judicializadas por aborto que analizd Human Rights Watch, las mujeres y niiias eran
desproporcionadamente indigenas y afrodescendientes. Eran jovenes —el 12 por ciento, niflas— y casi todas vivian
en situacion de pobreza.

“;Por qué me quieren volver hacer sufrir?” El impacto de la criminalizacion del aborto en Ecuador documenta el
costo humano de las leyes y politicas abusivas de Ecuador que criminalizan el aborto. El setenta y tres por ciento
de los casos que analizé Human Rights Watch se iniciaron después de que un profesional de la salud denunciara a
la paciente a la policia, violando el secreto profesional. Las mujeres y las nifias también se toparon con obstaculos
para acceder a representacion legal de calidad, violaciones a sus derechos de debido proceso y sentencias judiciales
que reflejaban estereotipos de género y consideraciones religiosas. En abril de 2021, la Corte Constitucional del
Ecuador dict6 una sentencia por la cual despenalizo el aborto para las personas que estdn embarazadas como
resultado de una violacion sexual. No obstante, es necesaria una reforma de mayor alcance.

Human Rights Watch insta al gobierno de Ecuador a poner fin a todas las sanciones penales para el aborto. Como
minimo, Ecuador deberia garantizar el acceso pleno al aborto para todas las personas que reinen los requisitos
establecidos por las leyes vigentes. Asimismo, deberia asegurar que cesen las violaciones al secreto profesional
que hacen que las personas eviten solicitar atencion de la salud incluso si se encuentran en situaciones de
emergencia.

hrw.org/es

(contratapa) Activistas
feministas y organizaciones
aliadas presencian el
debate sobre la reforma al
Codigo Orgdnico Integral
Penal en la Asamblea
Nacional de Ecuador, en el
que existia la posibilidad de
que los legisladores
aprobaran la despenali-
zacién del aborto en casos
de violacién, en Quito,
Ecuador, el 3 de enero de
2019.

© 2019 Juan Manuel Ruales,
Surkuna

(tapa) Una joven sostiene un
cartel que dice “Decidir es
mi derecho”.

© 2021 Karen Toro
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