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Introduccion

El 28 de abril del 2021 la Corte Constitucional ecuatoriana en su sentencia 34-19-IN y acumulados,
notificada el 29 de abril del 2021, despenaliz6 el aborto por violacion con siete votos a favor y dos en contra.
Esta sentencia resuelve las siete demandas presentadas por organizaciones del movimiento de mujeres y
feministas, de derechos humanos y por la Defensoria del Pueblo’, a quienes se sumaron mas de 70 voces
desde la sociedad civil que aportaron con criterios, a través de amici curiae.

En la sentencia se ordena a la Defensoria del Pueblo la construccion de un proyecto de ley para garantizar
el acceso a la causal violacion, con la participacion de la sociedad civil. Este proyecto debe ser presentado
hasta el 29 de junio del 2021 a la Asamblea Nacional, que, a su vez, debera debatirlo en el lapso de 6 meses.
En este contexto, organizaciones de mujeres y feministas a nivel nacional nos convocamos a un Gran
Dialogo Nacional para construir acuerdos politicos sobre como hacer que esta Ley contemple las realidades
y situaciones de todas las mujeres y personas con posibilidad de abortar, no genere barreras de acceso y se
constituya en un instrumento de reparacion y, restitucion de derechos para las sobrevivientes de violencia
sexual, considerando al menos dos principios bioéticos, la justicia y la autonomia de las mujeres. Partimos
de un analisis de la realidad que vivimos, para reflexionar sobre qué debe contener este proyecto de ley —y
lo que no debe estipular— para que efectivamente garantice los derechos de las victimas y sobrevivientes de
violacion, mujeres, adolescentes, nifas y personas con posibilidad de abortar que decidan acceder a un
aborto.

El objetivo del Didlogo Nacional fue construir consensos sobre como se debe normar el aborto por violacion,
a partir de las experiencias de las diversas realidades que viven las mujeres y personas con posibilidad de
gestar y abortar en el Ecuador y definir acuerdos politicos.

Los acuerdos politicos del Didlogo Nacional, se traducen en exigencias para las entidades y 6rganos del
Estado que van a construir y debatir la ley, pues quienes debemos estar en el centro de estos procesos
somos las mujeres, niias, adolescentes y personas con posibilidad de abortar diversas, nuestras voces y
nuestras experiencias.

Acuerdos Politicos y Exigencias resultado del Dialogo Nacional del movimiento de mujeres

y feministas de Ecuador, frente a la ley que norme el acceso del aborto por violacion:

©® La Ley debe abordar las diversas realidades que viven las mujeres, nifas, adolescentes y todas las
personas con posibilidad de abortar victimas y sobrevivientes de violencia sexual. En este sentido,
debe contar con una perspectiva interseccional e incluir los enfoques de derechos, intercultural,
étnica, de género, de movilidad, intergeneracional, econémico, etario y discapacidades. Es decir,
comprender que las diversas condiciones y situaciones que vivimos las mujeres deben ser tomadas
en cuenta en la generacion de mecanismos de acceso efectivos para todas/es, de tal forma que la
regulacién que se genere no excluya a las personas en situacion de doble o triple vulnerabilidad.

® La Ley no debe tener plazos para el acceso a la causal violacion. La causal en si ya es una
excepcionalidad y solo protege a un determinado grupo de mujeres, niias, adolescentes y personas

1. Las demandas 34-19-IN, 105-20-IN, 109-20-IN, 115-20-IN, 23-21-IN, 25-21-IN y 27-21-IN.
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c9on posibilidad de abortar, victimas y sobrevivientes de violacién de cualquier nacionalidad ,etnia,
cultura, religion Gnicamente por la situacion de doble o triple vulnerabilidad en que se encuentran'y
la grave violacién de derechos humanos que supone forzarlas a un embarazo y/o una maternidad.
Establecer plazos significa poner nuevos obstaculos a estos casos, ya excepcionales, lo que se
traduciria en restringir ain mas el acceso al servicio, especialmente a las ninas, adolescentes,
mujeres en situacion de movilidad o situadas en lugares alejados, expuestas a violencia derivada del
conflicto armado o del extractivismo, a mujeres con discapacidad y mujeres lesbianas, bisexuales,
personas no binarias y hombres trans, entre otras, por lo tanto, seria contraria a los estandares
internacionales y nacionales que ordena la Corte que se consideren en su construccion.

Considerando la realidad de acceso a la justicia y a la salud que enfrentamos las mujeres, hombres
trans y personas no binarias en los distintos territorios, el proyecto de ley debe contemplar como
unico requisito para el acceso a un aborto por violacién una solicitud ante el servicio de salud, como
lo establece la actual Guia de Aborto Terapéutico, vigente desde el 2014. Este debe ser un formato
sencillo en el cual quienes soliciten el aborto, declaren a su vez que el embarazo es producto de
violacion, en concordancia con los estandares internacionales que establecen que en delitos
sexuales lo fundamental es el testimonio de la victima. Incluir otros requisitos para acceder a los
servicios de aborto como la denuncia, el examen médico o la declaracion jurada, constituyen
barreras de acceso para las mujeres, adolescentes, ninas, y personas con capacidad de abortar que
se encuentran en situaciones de doble o triple vulnerabilidad, tal como revela la experiencia del
derecho comparado. Por esto, este tipo de requisitos no deben ser incluidos en una ley que ponga en
el centro a las mujeres, ninas, adolescentes y personas con posibilidad de abortar, cuyo fin debe ser
el de reparacion.

El aborto por violacion debe ser garantizado por todos los servicios de salud, considerando su nivel
de complejidad, de acuerdo con lo establecido por los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que la Corte Constitucional determina que deben ser considerados. La OMS sefala que
un aborto es un procedimiento sencillo que incluso es sequro que se realice en casa con
medicamentos en un tiempo de hasta las 12 semanas de gestaciéon y con acompanamiento en
semanas posteriores. En este sentido, el sistema de salud debe facilitar a las mujeres, adolescentes,
ninas y personas con posibilidad de abortar victimas y sobrevivientes de violencia, toda la
informacion necesaria y el acceso al aborto en los servicios de salud mas cercanos a sus territorios,
adecuados y pertinentes culturalmente. En caso de que sea necesario que quienes necesitan
realizarse un aborto asistan a un servicio de mayor complejidad, se debe garantizar su traslado y
derivacion en coordinacion con el sistema de proteccion a victimas. Ademas, garantizar la cobertura
de los gastos derivados del traslado, estadia, alimentacion entre otros requerimientos de ella y las
acompanantes que elija.

La Ley debe garantizar que las ninas, adolescentes y personas con posibilidad de gestar menores de
edad sean quienes decidan sobre el acceso a un aborto por violacion, generando todos los apoyos
técnicos necesarios y resguardando su voluntad incluso cuando la opinion de sus padres, madres 0
tutoras sea contraria. No se requerira de permisos escritos ni consentimientos de sus representantes
legales. La ley debe orientarse a la reparacion integral, lo que implica garantizar la autonomia de las
victimas y sobrevivientes.
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@ Laley debe garantizar que las mujeres, nifas, adolescentes y personas con posibilidad de gestar con
discapacidad sean quienes decidan sobre el acceso a un aborto por violacion, y por lo tanto sean
escuchadas, generando los apoyos técnicos necesarios. Debe restringirse la subrogacion de
decisiones exclusivamente a situaciones donde realmente la persona con discapacidad no tenga
ninguna posibilidad de decidir, después del uso de todas las herramientas existentes para poder
garantizar su voluntad.

® Se debe proporcionar traduccion en lengua de senas, o en braille de toda la informacion y
formularios que se establezcan como requisitos para el acceso al aborto por violacién.

® Al ser el servicio de aborto por violacién un servicio excepcional, fundamental para precautelar la
integridad de las victimas y sobrevivientes de violencia sexual, nifias, adolescentes, mujeres y
personas con posibilidad de abortar, no se debe admitir objecion de conciencia para su realizacion,
pues como lo establece la Constitucion la objecion de conciencia no debe vulnerar derechos ajenos
ni puede presentarse en situaciones de emergencia. Siendo que en este caso el admitirla vulneraria
el derecho de quienes por mandato constitucional deben recibir atencion prioritaria y proteccion
reforzada del Estado y se encuentran en situacion de doble o triple condicion de vulnerabilidad.

® Sedebe garantizar atencién integral en salud para todas las mujeres, nifias, adolescentes y personas
con posibilidad de abortar victimas y sobrevivientes de violencia sexual, sin importar cual sea su
decision frente a un embarazo. En este sentido, exigimos que se garanticen partos no violentos y
respetados, abortos seguros con altos estandares de calidad, que se mejoren los procesos de
adopcion y que se garanticen procesos de acompanamiento psicosocial para que las victimas y
sobrevivientes de violencia sexual puedan retomar su proyecto de vida.

® Se debe garantizar la no repeticion de los hechos que vulneren los derechos de las nifias, mujeres y
personas con posibilidad de abortar victimas y sobrevivientes de violencia sexual. Asi, la ley debe
incorporar procedimientos interinstitucionales para que se dicten las medidas de proteccion
necesarias, efectivas y adecuadas para garantizar los derechos de las victimas, su reparacion y en
particular para que no regresen a entornos de violencia.

® La ley debe contemplar sanciones para funcionarios publicos que obstruyan el acceso a un aborto
legal por causal violacion, o que ejerzan practicas de revictimizacion antes, durante o después de un
aborto.

® Se debe garantizar la difusion y provision de informacion sobre el servicio de aborto por causal
violacion a todas las mujeres, ninas, adolescentes y personas con posibilidad de abortar victimas y
sobrevivientes de violencia sexual en su idioma, y utilizando lenguaje apropiado de forma que pueda
ser recibida y comprendida, aiin cuando ellas no la requieran o solicitan. Esto en el cumplimiento de
la obligacion de transparencia activa sobre la informacion en salud, y en el marco del derecho de la
poblacion en especial de las mujeres a la informacion. Esto informacion debera brindarse en los
servicios de salud, en las instituciones de justicia, en instituciones del sistema de proteccion, en
colegios y universidades.
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@ LaFiscalia General del Estado, las unidades judiciales de violencia contra la mujeres o las que hagan
sus veces, las juntas de proteccion de derechos, los y las tenientes politicos, las y los comisarios de
policia deben establecer mecanismos para brindar informacion sobre aborto legal en caso de
violacion, para todas las mujeres, adolescentes, niinas, hombres trans o personas no binarias, que
acudan a poner denuncias por violencia sexual. El objetivo de los mismos seria informar de su
derecho a interrumpir un embarazo producto de violacion.

@ Se debe garantizar el acceso a la informacion sobre el servicio de aborto por causal violacion, en las
zonas rurales, de frontera y de dificil acceso. El Estado debera hacer campanas que faciliten el
acceso al servicio.

Es determinante contar con protocolos diferenciados para mujeres, ninas y adolescentes que viven
situaciones diversas y en contextos diferenciados ya sea por caracteristicas culturales, étnicas, orientacién
sexual, identidad de género, edad, condicion socioecondmica, de discapacidad y movilidad humana.

Estos acuerdos politicos se construyeron sobre la base del analisis de las distintas realidades que viven las
mujeres en sus multiples diversidades en Ecuador. Asimismo, se fundamentan en los mas altos estandares
de derechos humanos contenidos en instrumentos internacionales de derechos humanos y en el derecho
comparado. Estos estandares son resultado de la experiencias de varios paises que despenalizaron el aborto
por causal violacién y de una argumentacion racional a nivel internacional, que ya realizé un ejercicio de
ponderacion entre los derechos de las victimas y sobrevivientes de violacion y la proteccion a la vida desde
la concepcion.

Este documento, resultado del Didlogo Nacional, estara estructurado en tres partes: a) un diagnéstico de las
situacion de las mujeres, nifas, adolescentes y personas con posibilidad de abortar en su diversidad, b) la
fundamentacion de cada uno de los acuerdos politicos y ¢) las conclusiones.

1. Diagnostico de las situacion de las mujeres, ninas, adolescentes y
personas con posibilidad de abortar en su diversidad.

Hemos realizado una sistematizacion de las distintas realidades que viven las mujeres, personas trans y no
binarias afectadas por violencia sexual y el embarazo forzado, en cuanto al acceso a la salud y a la justicia.
Partir de un diagndstico, aportara para que la Ley que norme el acceso al derecho al aborto legal por causal
violacion sea amplia e incluya las distintas experiencias vitales y situaciones de las mujeres, niias,
adolescentes y personas con posibilidad de abortar en los diversos territorios del pais, y de esta manera
incorpore todas las voces, recoja la realidad de todas y todes, y no exija requisitos que constituyan barreras
que impidan a mujeres y personas en situacion de doble o triple vulnerabilidad, acceder a un procedimiento
que permita la reparacion de sus derechos conculcados por la violencia sexual y el embarazo forzado.

Esta parte del diagndstico esta dividida en tres apartados: 1) Situacion de violencia y embarazos forzados
que viven las mujeres, nifas, adolescentes y personas con posibilidad de abortar en Ecuador; 2) Barreras de
acceso a la justicia por parte de las mujeres, ninas, adolescentes y personas con posibilidad de abortar; y
3) Barreras de acceso a la salud que enfrentan las mujeres, niiias, adolescentes y personas con posibilidad
de abortar en Ecuador.
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Estos estaran cruzados por criterios de interseccionalidad que nos permitan dar cuenta de las realidades
diversas que vivimos, en especifico abordaremos la realidad de nifias, adolescentes y personas con
posibilidad de gestar de todas las edades, aquellas con discapacidad, las pertenecientes a pueblos y
nacionalidades indigenas y afrodescendientes, aquellas en situacion de migracion, las que habitan en
lugares remotos y con dificil acceso, las de la diversidad sexual y quienes estan en otras condiciones o
situaciones que puedan aumentar su situacion de vulnerabilidad.

Realizamos un panel con expertas en las tematicas y dos mesas de discusion que abordaron las realidades
en el acceso a la justicia, a servicios de salud en diversos territorios, condiciones y situaciones. También
realizamos una revision de las principales estadisticas existentes en la materia. Con base a todos estos
Insumos, exponemos a continuacién un breve contexto y diagnéstico de la realidad:

1.1 Estadisticas de contexto sobre la situacion de violencia y embarazo no deseado que
enfrentan las mujeres, ninas y personas con posibilidad de abortar en Ecuador.

Contexto general de las mujeres:

® EIINEC seial6 que, a nivel nacional entre el 2016 y 2017, el 31,34 % de las mujeres trabajamos como
empleadas u obreras privadas, el 29.97% de forma auténoma?; el 13,13% como empleadas u obreras
del Estado, Gobierno, Municipio, Consejo Provincial y Juntas Parroquiales’; y, el 10,00% como
empleadas domésticas®. En consecuencia, la mayoria de las mujeres estamos laborando en los
sectores de servicios, comercio y agricultura, justamente donde los salarios son bajos, no hay
estabilidad laboral ni condiciones para pensar en un proyecto de vida a largo plazo.

® Latasade empleo adecuado o empleo pleno, continda siendo baja para las mujeres; solo el 23.9 % de
las mujeres que participan en el mercado laboral tienen un trabajo con contrato laboral que reconoce
derechos, obligaciones y garantias minimas para considerarse trabajo digno. El porcentaje restante
se concentra en el subempleo y desempleo’.

® Sequn el INEC, el 20.1 % de las mujeres mayores de 15 afos estan en el subempleo; es decir,
sobreviven con un salario menor al basico y trabajan menos o mas de la jornada legal, a pesar de que
requieren (y es su derecho) un salario que cubra sus necesidades y las de sus familias. En el mismo
sentido, el 6.7 % de mujeres que estan en el desempleo esperan obtener una plaza de trabajo que en
la mayoria de los casos no corresponde a un empleo pleno.

® Los hombres ganan USD 47.3 mas que las mujeres por el mismo trabajo.

® Segun la Encuesta de Uso del Tiempo las mujeres dedicamos 22:40 horas mas que los hombres al
trabajo no remunerado®; y, “[e]n el periodo 2007-2017, por cada 100 horas de trabajo no remunerado
las mujeres realizaron 77"

® De acuerdo con las estadisticas, 5 de cada 10 mujeres afro ecuatorianas viven en condiciones de
pobreza. En ese contexto, la violencia basada en género, se ve agudizada por la situacion de
empobrecimiento en que ésta se produce.

2. Enese afio, el INEC consideraba que son trabajadores y trabajadoras auténomas las personas que ejercian actividades econdmicas con Registro Unico de Contribuyentes, es decir
a cuenta propia, sin derechos y garantias minimas que les permitan llevar una vida digna. En esta forma de trabajo no existe un salario minimo, ni un limite a las horas de trabajo.

3. Ibidem

4. Ibidem

5. ENEMDU diciembre 2020

6. INEC, «Encuesta de Uso del Tiempo», 2012, 17.

7. INEC, «Cuentas Satélite del Trabajo No Remunerado de los Hogares (CSTNRH) 2016-2017», 2020, 14.
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El 80% de las mujeres indigenas en América Latina, tiene muy bajo acceso a los servicios de salud
reproductiva, prenatal y maternal.

El 89% de las mujeres indigenas de la Amazonia ecuatoriana, no cuenta con servicios médicos de
forma expedita, permanente, de facil acceso y de calidad. No conocen ni reciben servicios de
anticoncepcion o prevencion del embarazo y encuentran barreras interculturales idiomaticas.

Al menos el 66% de las mujeres indigenas del corddn fronterizo hablan su idioma materno y tienen el
castellano como seqgunda lengua, limitando el acceso a la informacién que el personal médico
expresa en castellano y con el uso de términos especializados que las mujeres no alcanzan a
entender. Todas estas limitaciones y barreras se expresan en altas cifras de morbilidad y mortalidad,
incrementadas por los ejercicios forzados de maternidad a los que se ven sometidas

7 de cada 10 mujeres indigenas estan en condiciones de pobreza.

Segun el VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda® el 5.6% de la poblacion encuestada afirmé tener
algun tipo de discapacidad. Actualmente en nuestro pais se encuentran acreditadas en el Registro
Nacional de Discapacidades del Ministerio de Salud Publica 473.652 personas con discapacidad, de
las cuales el 43.94%, es decir, 207.431 son mujeres.

El 45,40% de las mujeres con discapacidad padecen algun tipo de discapacidad fisica, el 23,64%
algun tipo de discapacidad intelectual, el 14.61% discapacidad auditiva, el 10,92% discapacidad
visual y el 5,44% discapacidad psicosocial”

El Ecuador ha pasado gradualmente de ser un pais de transito a otros paises de poblacién
venezolana, a ser un lugar de destino. Aproximadamente 500.000 personas se encuentran con
condiciones de permanecer en el pais. Cada dia arriba un promedio de 200 personas por cruces
regulares y un nimero mas alto, que puede bordear las 5000 personas diarias por cruces irregulares.
En el contexto de la crisis venezolana, hay mujeres que, a las razones de su migracion, anaden
escapar de situaciones de violencia ejercida por sus exparejas'.

Segun datos del Ministerio de Gobierno, entre enero de 2016 y septiembre de 2019, ha ingresado al
Ecuador un total de 1'845.068 personas venezolanas a través de los diferentes puntos de control
migratorio, de los cuales queda un saldo migratorio de poblacion venezolana de 373.089. Esta
informacién no incluye toda la poblacién que ingresa por pasos irregulares y que no puede ser
registrada. De acuerdo con esta informacion solamente en el 2019, 55% de las personas que han
ingresado son mujeres y 45% hombres, 65% de las personas que han ingresado estan en el rango de
edad de 18 a 55 anos; 29% son ninas, nifos y adolescentes; y 4% son adultos y adultas mayores'".

7 de cada 10 mujeres lesbianas y bisexuales sefialan que han sido discriminadas y violentadas por
su identidad sexual y de género'.

El estudio sobre condiciones de vida, inclusion de derechos humanos de la poblacion LGTBI, revela
que el 70,9% report6 que vivieron alguna experiencia de discriminacion en su entorno familiar, de los
cuales el 72,1% sufrié algun tipo de experiencia de control, el 74,1% experimentd algin tipo de
imposicion, el 65,9% sufrié rechazo y el 61,4% violencia.

Situacion de violencia sexual:

® De acuerdo con la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares, 1 de cada 10 mujeres ha sufrido

algun tipo de violencia sexual, antes de los 18 anos".

8. INEC, VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda

9. https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/

10. CARE, ANALISIS RAPIDO DE GENERO Ecuador. Noviembre, 2019

11. Ministerio de Gobierno del Ecuador, Flujos Migratorios 2016, 2017, 2018, 2019 (corte, 26 de septiembre de 2019). P4g.1

12. https:/gk.city/2020/11/27/discriminacion-lesbianas-ecuador/

13. Se citan los datos de la Encuesta del 2014, pues en su actualizacién del 2018 no se dispone de datos para poder dar cuenta con el mismo nivel de detalle de la problemética de la
violencia contra las mujeres, no obstante, al existir diferencias muy poco significativas entre los resultados las dos encuestas, se puede deducir que esta realidad se mantiene.
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® De acuerdo con la Fiscalia General del Estado' , existe un promedio de 11 denuncias de violacion
cada dia.

@ La Fiscalia General del Estado reporté que en el aiio 2020", se registraron 13.104 denuncias de
violencia sexual, de las cuales el 42%, que corresponde a 5450 denuncias, han sido realizadas por el
tipo penal violacion. Estos datos no estan desagregados por edad, no obstante, de acuerdo a la
misma Fiscalia las principales victimas de delito de violacion son las nifas y adolescentes menores
de 14 anos.

@ Las agresiones sexuales hacia nifas y adolescentes fueron perpetradas en la esfera familiar y en el
entorno cercano de las victimas'® en un 88,6% de los casos.
De todos los casos de violencia sexual evidenciados, unicamente el 10,8% se denuncian'’.
En el caso de nifas y adolescentes victimas de violencia sexual, denunciar se vuelve mucho mas
complicado. Es asi que apenas en el 8,4% de los casos denunciaron de manera inmediata a sus
agresores ante una o un adulto de confianza; el 50,4% lo hizo tiempo después de haber vivido la
violencia; el 13, 9% solamente pudo hablar sobre ella afios después; y el 27,3% nunca hablé de la
misma'® . Esto implica que “4 de cada 10 nifas vivieron solas y en silencio esa experiencia, y que no
contaron con ningun apoyo para superarla”’. De estas ninas y adolescentes, el 19,1% no comunicé la
violencia porque pens6 que no le iban a creer.

® Enelcaso de las niias, adolescentes y personas menores de 18 anos edad con posibilidad de abortar
que si contaron su experiencia de violencia, el estudio antes mencionado® revela que a un 28% no le
creyeron y que al 16,3% le pidieron guardar silencio. Esto quiere decir que solo un tercio de nifas y
adolescentes que contaron sus vivencias de violencia sexual recibieron algun tipo de respuesta para
frenar el abuso o repararlas, no obstante, solamente en un 15% de estos casos se decidié poner una
denuncia.

De acuerdo con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas*, las nifas y adolescentes con
discapacidad tienen tres veces mas probabilidad de ser victimas de violencias sexual.

® Enel estudio La violencia de género contra las mujeres en el Ecuador: Analisis de los resultados de la
Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres, publicado
en 2014 por el Consejo Nacional para la Igualdad de Género, se menciona que existen mas altas
cifras de violencia sexual entre las mujeres que tienen algun tipo de discapacidad permanente, con
respecto a aquellas que no la tienen, siendo que las mujeres con discapacidad tienen 9% mas
probabilidad de vivir violencia sexual que quienes no tienen esta condicion.

® En todas las formas de violencia por parte de esposos, novios o convivientes, ésta se ejerce mas
contra las mujeres que tienen una discapacidad permanente®.

14. https://www.elcomercio.com/actualidad/fiscalial-ecuador-atencion-violencia-machista.html Estas cifras no se encuentran desagregadas, lo cual impide diferenciar cuantas de
estas denuncias fueron por casos de nifias, adolescentes, mujeres, personas en capacidad de abortar, entre otras. Se ha requerido informacién actualizada desagregada en mayo de
2021y no ha sido alin proporcionada.

15. FGE: Oficio de Respuesta a solicitud de informacion Ticket#2021020222002455 y Ticket#2021020222002464 , recibida el 19 de febrero del 2021.

16. Camacho Gloria et al (2074). La Violencia de Género contra las Mujeres en el Ecuador: Andlisis de los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia
de Género contra las Mujeres. Quito, El Telégrafo.

17. INEC et al. (2014), Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres

18. Camacho Gloria et al (2074). La Violencia de Género contra las Mujeres en el Ecuador: Andlisis de los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia
de Género contra las Mujeres. Quito, El Telégrafo.

19. Ibidem.

20. Ibidem

21. https://www.unfpa.org/es/news/cinco-cosas-que-no-sab%C3%ADas-sobre-la-discapacidad-y-la-violencia-sexual

22. Consejo Nacional para la Igualdad de Género. La violencia de género contra las mujeres en el Ecuador: Andlisis de los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres. 2014.
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Aproximadamente 6 de cada 10 mujeres en movilidad humana sufren algun tipo de violencia sexual a
lo largo de los distintos corredores migratorios™, agresiones que son perpetradas por parte de actores
armados (regulares e irregulares), tratantes y traficantes, delincuentes comunes, otros migrantes e
incluso autoridades de control fronterizo y actores humanitarios®.

El estudio sobre condiciones de vida, inclusion de derechos humanos de la poblacion LGTBI, revela
que el 12,9% ha experimentado algun tipo de violencia sexual. No obstante, en un estudio realizado
por organizaciones de la sociedad civil, 7 de cada 10 mujeres lesbianas, trans o bisexuales han vivido
algun tipo de violencia sexual.

Sobre embarazos, maternidad y aborto:

Segun el Atlas de Género del INEC, las mujeres se convierten en madres por primera vez en edades
que oscilan entre los 19 y 22 aios a nivel nacional. Las provincias donde las mujeres son madres por
primera vez a edades mas jovenes, son precisamente las provincias mas empobrecidas del pais como
Orellana, Sucumbios, Morona Santiago, Esmeraldas, Los Rios, Napo y Zamora Chinchipe, en éstas las
mujeres se convierten en madres alrededor de los 19 anos®.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, un 86.5% de mujeres entre 15
y 24 aios, interrumpio su trabajo a causa de un embarazo; de este porcentaje, inicamente un 47.1%
volvid a trabajar. Con relacion a lo educativo, un 59.1% de mujeres interrumpi6 sus estudios a causa
de un embarazo y de ellas Ginicamente un 14.8 % volvié a estudiar.

Segun los datos del Censo de Poblacion y Vivienda del aio 2010, se estima en 128.152 las mujeres
con discapacidad que estan en edad fértil (15 a 49 afos). De este grupo el 53.4% de mujeres no han
tenido hijos, el 34% tuvo entre 2y 4 hijos y el 8%, 5 y mas hijos™.

Aproximadamente el 3% de las mujeres con discapacidad tuvieron su primer hijo o hija entre los 10 y
14 anos, el 43% entre los 15y 19 anos, el 34% entre los 20 y 24 aios y el 19% entre los 25 y 40 afos™.
Segun el estudio de Costos de Omision el Estado ecuatoriano ahorraria 442 millones de doélares
optimizando la inversién y al no incurrir en la omision en salud sexual y reproductiva

La pandemia por Covid-19 ha profundizado las brechas de acceso a la salud reproductiva. El sistema
de salud publica releg6 la atencion por complicaciones relacionadas con aborto y el acceso a abortos
legales a un segundo plano. Entre los meses de marzo a julio del 2020, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador reporté 127 abortos terapéuticos, casi un 70% menos en comparacion con el 2019%.
Mientras tanto, iniciativas de la sociedad civil de acompanamiento a mujeres en sus abortos
registraron un incremento del 25% en el nimero de mujeres y ninas que fueron acompanadas.

El UNFPA establece que las nifias y adolescentes que enfrentan un embarazo en adolescentes, no
solo tienen impacto sobre sus condiciones materiales de pobreza, sino que impactan al pais en el
aumento de la pobreza®.

23. ONU MUJERES 2018, MUJERES, VIOLENCIAS Y FRONTERA

24. Ibidem

25. Catalina Valle, Atlas de Género. Instituto Nacional de Estadistica y Censos (Quito: INEC, 2018), 193, https://www.ecuadorencifralNEC, «Cuentas Satélite del Trabajo No Remunerado
de los Hogares (CSTNRH) 2016-2017», 2020, 14.s.gob.ec/documentos/web-inec/Bibliotecas/Libros/Atlas_de_Genero_Final.pdf.

26. Ministerio de Salud Publica. Atencién integral en salud sexual y reproductiva para personas con

discapacidad”. Manual. Primera edicién. Quito: Direccién Nacional de Normatizacion- MSP; 2017

Disponible en: http://salud.gob.ec

27. Ibidem.

28. Monitoreo de servicios de salud sexual y salud reproductiva durante la emergencia sanitaria por Covid-19. Surkuna, 2021.
29. UNFPA. Consecuencias socioeconémicas del embarazo en adolescentes en Ecuador. Implementacién de la metodologfa para estimar el impacto socioeconémico del embarazo y
la maternidad adolescentes en paises de América Latina y el Caribe — Milena 1.0. Febrero de 2020. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - Oficina de pais en Ecuador. Quito.
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Consideraciones especificas de las niias, adolescentes y personas menores de edad*°

La violacién y el embarazo no deseado, el embarazo y la maternidad en nifas, son las fases mas evidentes
de la violencia sexual, la punta del iceberg, pero en el fondo estos delitos son el resultado de una dinamica
previa de violencia sexual infantil, sistematica, cotidiana y constante que enfrentan las nifias y las
adolescentes durante toda su vida. Esta dinamica tiene caracteristicas muy particulares, que dificultan que
la violencia sexual salga a la luz, impiden se proteja a las victimas y sobrevivientes, permiten la repeticion de
las violencias y mantienen a las victimas atrapadas en un circulo de violencias.

Las nifias generalmente empiezan a vivir la violencia sexual alrededor de los 5-6 afos. En estos casos se
identifica que la dindmica del abuso sexual comienza con la manipulacidn, la seduccidn a través del juego,
lo que hace que para las nifas, adolescentes y personas menores de edad con posibilidad de gestar sea
dificil de separar y distinguir entre violencia sexual y afecto, pues la primera se da principalmente en el hogar
y por personas conocidas lo cual causa que sea una situacion muy confusa y dificil de cuestionar y de
identificar, para una nina. En mas del 80% de los casos, el perpetrador es parte del ntcleo familiar; padre,
abuelo, hermano, tio. Normalmente es un adulto significativo con el que hay un vinculo previo, un vinculo
afectivo, de confianza, una persona que se supone es una figura de identificacién, de proteccion, de cuidado.
Eso hace dificil para las nifas entender lo que esta ocurriendo y que la dindmica sea reconocida como
violencia, pues es durante varios anos que el perpetrador aprovecha la vulnerabilidad de la niia, abusa de su
necesidad de proteccion, manipula con el vinculo afectivo instaurando el secreto. Generalmente, en estas
situaciones de violencia, las agresiones se van agudizando y el perpetrador va subiendo el nivel de
violencia, de toqueteos se pasa a rozamientos con el pene y a penetraciones.

El perpetrador logra que las niias y adolescentes mantengan el secreto, en un proceso que dura muchisimo
tiempo, lo que generalmente trae como consecuencia que el secreto no se rompa o que demore mucho
tiempo en romper, porque la nifia ha sido manipulada de modo que no pueda darse cuenta de la situacion, no
pueda salir de ellay se sienta culpable de vivirla.

Romper el circulo de violencia sexual y el silencio, se complejiza en los entornos familiares pues en ellos
suelen coexistir distintos tipos de violencia (fisica, econémica, patrimonial, psicoldgica), que se entrelazan
con la situacién de violencia sexual y coacciona a la victima de formas diversas a mantener el secreto. La
violencia incestuosa que es la forma de violencia sexual mas comun, se descubre generalmente cuando las
ninas se embarazan y este embarazo se vuelve evidente. De acuerdo con las experiencias, el embarazo
generalmente lo descubre algtn profesional que tiene contacto con estas nifias, ya sea la profesora del
colegio, el médico del servicio de salud. Muchos casos se van perdiendo en el camino por falta de
informacién y por falta de denuncia, muchas nifias son sometidas a esta violencia sistematica de forma
cotidiana teniendo incluso varios embarazos de los mismos agresores por falta de accion adecuada del
sistema de justicia, de proteccién y de la familia.

La sociedad no brinda herramientas a las nifias para entender lo que les sucede cuando viven violencia
sexual, no les da educacion sexual, no les habla sobre su desarrollo fisico, corporal, sobre su menstruacion,
no les ensena qué es la violencia, como reconocerla y como actuar si les sucede lo mismo. Muchas son
victimas de violacion sistematicamente hasta que se embarazan, en muchos casos sin haber menstruado

30. Este apartado fue parte de la exposicion de la experta que presentd la situacion de la nifias y adolescentes que viven violencia y embarazos forzados, Irina Mengual, a partir
de su experiencia de trabajo en la casa de acogida Adoleisis.
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nunca, en otros en la primera o segunda menstruacion, esto causa que el momento de darse cuenta que hay
un embarazo, sea tardio. Lo comun es que, en el caso de ninas, los embarazos se descubren en el segundo
trimestre de gestacion, muchos incluso en semanas muy avanzadas y otros en el momento del parto.

La violencia en el noviazgo se encuentra fuertemente naturalizada lo cual impide que las nifas y
adolescentes tomen decisiones sobre su vida sexual sin presiones ni manipulaciones.

Es indispensable que, la Ley que se apruebe, incluya realmente a las nifas y esto sélo se puede hacer
teniendo en consideracién sus situaciones concretas. Una ley que establezca plazos seria una barrera
insuperable para muchas ninas, a quienes nuevamente se condenaria a embarazos y maternidades forzadas.

Consideraciones especificas de mujeres pertenecientes a pueblos y nacionalidades indigenas y afro
ecuatorianas, en zonas fronterizas, remotas y con presencia de actividades extractivas®'.

Las mujeres de los pueblos y nacionalidades indigenas y comunidades afro ecuatorianas de zonas rurales
remotas, localizadas en los cordones fronterizos, particularmente la frontera colombo-ecuatoriana viven, de
forma exacerbada, diversos tipos de violencia, entre ella, violencia sexual y de género y enfrentan obstaculos
para el ejercicio de su vida sexual y reproductiva. Situacion que tiene relacion intrinseca con la pobreza, la
presencia de actores armados regulares e irregulares, actividades extractivas y la ausencia estructural del
Estado. En zonas remotas, las barreras de acceso a servicios de salud se acentian pues no existe
disponibilidad de los mismos, y cuando estos existen, son deficientes o de bajo nivel de resolucion, la
atencion que brindan no es de calidad e incluso en muchas ocasiones no es aceptable para la poblacion.

Las mujeres abortar de pueblos y nacionalidades indigenas experimentan diversas barreras para el acceso a
servicios de salud: la falta de servicios, la falta de traductores o intérpretes, la falta de personal de salud con
enfoque intercultural, la falta de garantias para la confidencialidad y las cargas sociales, culturales y
religiosas vinculadas a las creencias sobre la funcion de la mujer y la maternidad, la falta de informacion y la
existencia de estereotipos discriminatorios sobre su nacionalidad y su género.

Las mujeres amazodnicas y las mujeres afro ecuatorianas, en sus entornos particulares experimentan la falta
de confidencialidad, la falta de respeto de sus decisiones y la criminalizacién cuando deciden interrumpir sus
embarazos, las condena a maternidades forzadas de forma permanente. Por ejemplo, cuando el personal de
salud mas cercano proviene de las mismas comunidades y suele tener vinculos de afinidad y parentesco con
los vecinos y familiares de la victima, lo que actiia como un elemento disuasivo para no acceder a esos
sistemas formales de salud. Cabe destacar que una revision de atencion de parto, cesareas, y aborto en la
zonal 1 del MSP, muestra como las nifias y adolescentes en la provincia de Esmeraldas, provincia con
poblacion afrodescendiente, presentaron frecuencia altas reproductivas en una edad que no es adecuada
para ello®.

La limitacion de acceso a servicios de salud existentes, también se relaciona con la falta de capacitacion a
las parteras, con respecto al aborto; y, con la formacion que recibieron, generalmente en contextos

31. Este apartado fue parte de la exposicion de la experta que presentd la situacion mujeres pertenecientes a pueblos y nacionalidades indigenas y afro ecuatorianas, en zonas
fronterizas, remotas y con presencia de actividades extractivas, Maria Espinosa, a partir de su experiencia de trabajo con comunidades y en frontera.
32. file:///C:/Users/DETP/Documents/cv%20y%20mas%20doc/AD-DPE-005-2018%20defensoria.pdf
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religiosos, por misiones evangélicas y catolicas, causando que, en muchas ocasiones, no tengan una
perspectiva de derechos para garantizar la atencién del aborto legal.

Las adolescentes y nifas de pueblos y nacionalidades indigenas o afro ecuatorianas, son victimas de la
discriminacion y estigma en contra de su derecho a la interrupcion de un embarazo no deseado, pues existe
una carga cultural sobre el destino dltimo de las mujeres que, por su fertilidad, se cree fueron creadas parala
maternidad. Las concepciones existentes en estos entornos indigenas y rurales, sobre la extension familiar
y el mayor nimero de hijos, como factores fundamentales para la pervivencia y la secuencia histérica del clan
familiar, limitan los derechos de las mujeres y las someten a una gran carga de estigma y discriminacion
cuando se niegan a cumplir con este papel y deciden abortar.

Los determinantes culturales existentes inciden en una mayor exposicion de las mujeres a prejuicios de
caracter religioso, no solo sobre la inhibicién de los derechos sexuales y reproductivos, sino sobre la condena
del aborto, incluso si los abortos son espontaneos. Concepciones sobre abortar, equiparado con matar a una
persona dentro de los entornos familiares y comunitarios de mujeres indigenas y afro ecuatorianas, causan
que sean violentadas por tomar decisiones sobre su vida sexual y reproductiva, y que se vean condenadas a
sufrir y enfrentar estos episodios de discriminacion, exclusion y violencia, en total silencio y sin ningun tipo
de red de apoyo ni proteccion.

Cabe destacar que en este tema en el mundo indigena hay cambios culturales importantes, desde una
perspectiva antropoldgica, una violacién antes era vista como un rapto que se pactaba a través del
matrimonio y hoy hay mas mujeres jévenes que se niegan a cerrar el pacto, prefieren asumir el embarazo
solas. Igualmente, algunas percepciones sobre el aborto hablan de “algo que se diluye” y por tanto se expulsa,
pues efectivamente las percepciones sobre la muerte son diferentes al mundo occidental; entonces un
mundo de significaciones que se enfrentan a una sociedad occidental que condena el aborto®.

En el corddn fronterizo, se encuentran grupos armados de caracter irregular y miembros del ejército, que
imponen el despojo y ejercen control e injerencia sobre la corporalidad de las mujeres, con el agravante del
manejo de armas, lo que inhibe la denuncia, pues si bien en los otros entornos es dificil denunciar ante la
Fiscalia, por falta de accesos, en estos territorios es imposible, porque ademas implica una confrontacién
con un actor armado, recibir condenas de muerte o al menos sanciones condenatorias sobre su entorno
familiar y comunitario. Resulta determinante considerar que, en territorios donde la guerra se impone, los
agresores consideran a las mujeres como un botin, como una mercancia. Asi mismo, en entornos de
extractivismo, como la actividad petrolera y la mineria, personas externas a la comunidad, ejercen control del
sector, y utilizan el sexo, la sexualidad y la violencia sexual, para imponerse en esos territorios.

Consideraciones especificas de mujeres y otras personas con posibilidad de abortar, en situacion de
movilidad humana®*

Las mujeres en movilidad viven profundas vulnerabilidades. Se evidencian altos niveles de violencia sexual y
normalizacion de la violencia basada en género. La mayoria de las mujeres experimentan acoso y violencia

33. Testimonios de jovenes indigenas violentadas en el proyecto Ecuador Adolescente; Fundacion ESAR. 2009. Achikfian, Caminos resplandecientes. Salud sexual y salud reproductiva
de las mujeres del Chimborazo.

34. Este apartado fue parte de la exposicidn de la experta que presentd la situacion mujeres de mujeres y otras personas con posibilidad de abortar, en situacion de movilidad humana,
Rosa Lépez Machuca, a partir de su experiencia de trabajo en el Movimiento de Mujeres del Oro.
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sexual al cruzar las frontersa* , especialmente por pasos irregulares. El sexo transaccional*® y el sexo por
sobrevivencia son comunes entre las personas forzadas al desplazamiento. Las mujeres y las ninas
enfrentan significativos riesgos relacionados con trata de personas.

Las mujeres, las ninas y las personas de diversa condicion sexo genérica migrantes estan expuestas a una
doble vulnerabilidad, la derivada de su condicion de género y su situacion de migracién conjugada con otros
factores. Es comun que se les niegue el ingreso a los servicios de salud o sean discriminadas en su acceso
por su nacionalidad. Experimentan ademas multiples barreras de acceso a la justicia, las Fiscalias en
muchos lugares no pueden tomar sus denuncias por no poder ingresar documentos de identidad de otros
paises. Ademas, experimentan miedo de denunciar las distintas formas de violencia, pues temen la
deportacion o retaliacion si ellas llegan a reportar estos incidentes a las autoridades.

La movilidad humana es un marco de extrema vulnerabilidad para las mujeres, caracterizado por la violencia
general sufrida por todas las inmigrantes no reqularizadas, la indefension asociada a la falta de recursos
econdmicos y la pérdida de derechos elementales. Las mujeres en situacion de movilidad humana viven
violencias sobre sus cuerpos durante el transito, durante el recorrido y su estancia en cualquier territorio.
Muchas veces ellas incluso traen consigo situaciones de violencias previas desde sus paises de origen. Toda
esta ruta migratoria esta plagada por la violencia, desde su pais de origen, hasta dénde se va. Viven triple
discriminacion, que viene de una violencia estructural y se agudiza cruzando la frontera y posiblemente
permanezca al quedarse.

El estudio "Muijeres, violencia y frontera™’” mostr6 los factores de riesgo asociados a las condiciones de las
mujeres que andan solas, que tienen limitado acceso a la informacion respecto del viaje, no saben a dénde
van a ir, no conocen cuales son las zonas de inseguridad en los lugares donde estan. Estos viajes estan
marcados por violaciones, chantajes, trata, sexo por sobrevivencia, sin ningun tipo de proteccion previa, ni
durante, ni después.

Hay una situacion migratoria bastante irregular. Mas del 70% de la poblacién que ha entrado en el pais, no
tiene la posibilidad de ningun tipo de regularizacion. Esto tiene efectos mayores en las mujeres afectadas por
la feminizacién de la pobreza, que hace que tengan menos acceso a tener sus documentos en regla. Muchas
veces las posibilidades de trabajo de mujeres en situacion de migracion son muy reducidas, delimitandose
al trabajo remunerado de cuidado precarizado, a la atencion en bares y al trabajo sexual, trabajos que las
exponen a grandes riesgos de vivir violencias.

La poblaciéon en situacion de movilidad mas afectada por esto, son las mujeres con bajos niveles de
escolaridad y con condiciones socioeconémicas precarias’®.

35. Organizacion de las Naciones Unidas. A/HRC/41/18. Informe de la Alta Comisionada de los Derechos Humanos sobre la situacion de los Derechos Humanos en la Republica
Bolivariana de Venezuela. Julio, 2019, Parr.72.

36. ONU Mujeres — ACNUR, “Mujeres, Violencias y Frontera: Estudio sobre mujeres venezolanas en condiciones de movilidad humana, en riesgo de explotacion y violencia sexual en
la frontera norte de Ecuador2018, Pag.34

37. https://ecuador.unwomen.org/es/digiteca/publicaciones/2019/12/mujeres-violencias-y-fronteras

38. La exposicion sobre las mujeres en situacion de movilidad, la violencia y las barreras especificas que las afectan fue desarrollada en el didlogo por Rosa Lépez Machucha, del
Movimiento de Mujeres del Oro.



Consideraciones especificas sobre la situacion de mujeres y otras personas con posibilidad de abortar con
discapacidad.

Existen barreras de acceso de mujeres, nifias y personas con capacidad de abortar, victimas y sobrevivientes
de violencia sexual a los servicios de salud, muchas de la cuales estan relacionadas con:

® Actitudes negativas en el trato hacia personas con discapacidad por parte de profesionales de la
salud.

@ Existe poco conocimiento de las necesidades y demandas en salud, salud sexual y salud reproductiva
de mujeres con discapacidad.

® Generalmente las instalaciones fisicas y el equipamiento de los servicios de salud y de justicia no
estan adaptados para las necesidades de mujeres con discapacidad.

® Las mujeres con discapacidad tienen mayor riesgo de ser sometidas a tratamientos sin su
consentimiento, sufrir violencia o lesiones involuntarias.

® La mayor parte de las personas con discapacidad tienen dificultades para costearse servicios de
salud especializados, que no se ofrecen en redes de atencidn publica, tales como concepcion asistida
y estudios genéticos.

® Las mujeres con discapacidad experimentan dificultades en la atencion y garantia de los derechos a
la salud sexual y salud reproductiva, por la presencia de creencias y prejuicios sociales relacionados
con la supuesta “asexualidad”, con su infantilizacion, la sobreproteccion de sus familias y personas
responsables de su cuidado y el desconocimiento e invisibilizacién de su sexualidad.

® A las personas con discapacidad de forma sistematica se les niega y limita el derecho a la intimidad
personal, a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, su
orientacion sexual, sobre su salud y vida reproductiva el derecho a la intimidad personal y familiar,
por considerarlas como personas incapaces de comprender lo que sucede con su vida.

® El desconocimiento y limitada atencién de la salud sexual y salud reproductiva de las personas con
discapacidad por parte de la sociedad en su conjunto y de ellas mismas, las predispone a riesgos
asociados a la violencia sexual, embarazo, maternidad e infecciones de transmision sexual.

Consideraciones especificas concernientes a las personas de diversidad sexo genérica con la posibilidad de
abortar.

Las personas LBTI tienden a utilizar menos los servicios de salud por temor a ser estigmatizadas, por
desconocimiento de sus necesidades y demandas en el ambito de la reproduccion y la sexualidad, y por
actitudes discriminatorias por parte del personal de salud.

Ser mujer lesbiana, bisexual, persona no binaria u hombre trans puede ser peligroso, en un contexto de
discriminacion homofdbica. El ambito mas peligroso para las mujeres leshianas, bisexuales, personas no
binarias u hombres trans, es la familia, pues la mayoria de agresiones contra ellas, ellos y elles son
cometidas por personas cercanas o familiares de las victimas. No obstante, también sufren discriminacion
en el espacio publico e incluso en los espacios virtuales.

Los abusos que sufren las mujeres lesbianas, bisexuales, personas no binarias o hombres trans
generalmente no son denunciados, pues los perpetradores son parientes o personas conocidas con quienes
mantienen vinculos afectivos y dependencias econémicas; pero, también por desconfianza en el sistema de
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justicia, que justifica la violencia, por la estigmatizacion, discriminacion que pueden sufrir por parte de
funcionarios publicos y por la falta de enfoque de género en el sistema judicial.

La violencia contra las mujeres lesbianas, bisexuales, personas no binarias u hombres trans, se relaciona con
las expectativas que se tienen sobre las mujeres y sus rol como pareja y madre. La violencia sexual, sus
necesidades y demandas en materia de sexualidad y reproduccion estan invisibilizadas.

Las principales formas de violencia sexual contra mujeres leshianas, bisexuales, personas no binarias u
hombres trans, son violaciones correctivas, matrimonios forzados y torturas de contenido sexual.

1.2 Barreras de Acceso a la justicia

Los principales obstaculos que experimentan las mujeres, nifas, adolescentes y personas con posibilidad de
abortar para acceder a la justicia estan relacionados principalmente con: 1) Barreras estructurales, 2) Falta
de acceso a informacion y 3) Falta de garantias del debido proceso, ademas hemos identificado otro tipo de
obstaculos que inciden en la falta de acceso a la justicia de las mujeres, ninas, adolescentes y otras personas
con la posibilidad de abortar.

Barreras estructurales de acceso a la justicia

® Los operadores de justicia no conocen sobre los derechos que asisten a las victimas, pero incluso,
cuando los conocen los inobservan de forma sistematica

® Insuficiencia de operadores de justicia sensibilizados, especializados y con enfoque de género, pues
a pesar de que existen Fiscalias supuestamente especializadas, los funcionarios no estan
sensibilizados, no conocen la norma, y tampoco tienen formacion en género.

® Escasa disponibilidad de operadores de justicia en determinados territorios por la lejania,
especialmente en lugares remotos y apartados como la Amazonia y el sector rural, tanto de la sierra
como de la costa y del territorio insular. Asimismo, no en todos los territorios existen mecanismos
efectivos de acceso a la justicia como camaras de Gessel, psicélogos, psicélogas capacitadas,
peritos, entre otros.

® Es emblematica la situacion de Galapagos pues, por ejemplo, en la isla Isabela no existe ningun tipo
de servicio de justicia, y en el resto de islas no existen peritos, ni tribunal de justicia, obligando a las
victimas a trasladarse a Guayaquil, en cualquier situacion de violencia.

@ Las Fiscalias y las instancias judiciales se concentran en las capitales de provincias y cantones. Hay
una preocupante ausencia de institucionalidad en territorio, agravada por la precariedad de los
servicios, donde no hay recursos, no hay tinta, ni camara de Gessel, entre otras herramientas basicas.
En estas circunstancias, las denuncias presentadas en las parroquias y que merecen urgencia, como
los casos de violencia sexual, tienen que esperar algunos meses, para sequir con el debido proceso.
A esto se suma la falta de acceso a recursos econdmicos de las mujeres rurales de pueblos y
nacionalidades, para trasladarse a los servicios de justicia concentrados en las ciudades. Esta es
otra importante barrera de acceso a considerar.

@ Existe un nimero reducido de Fiscalias de flagrancia que funcionen las 24 horas y responden a las
necesidades y demandas de las victimas.

® Son escasos los y las profesionales de psicologia, sensibilizados y con enfoque de género.



@ Existen barreras de acceso a la justicia para mujeres migrantes y en situacion de movilidad, pues
muchas veces no les receptan las denuncias por no tener documentos de identidad ecuatorianos, se
las disuade de denunciar argumentando que podria repercutir en su situacion migratoria, reciben
desinformacion desde las mismas instituciones de justicia.

® Practicas de re victimizacion por parte de fiscales, jueces y peritos, que estigmatizan y
responsabilizan de la violencia a las nifias, adolescentes y mujeres.

@ La naturalizacion de la violencia por parte de operadores de justicia es evidente cuando minimizan
las experiencias de las victimas de violencia, impiden y dificultan su acceso a la justicia.

@ Algunos operadores de justicia todavia se basan en evidencias fisicas para juzgar la violacion,
desconociendo que los agresores utilizan estrategias para no dejar evidencias fisicas.

@ Falta de abogados y abogadas que acompaiien a las victimas y resqguarden sus derechos. En la
mayoria de ciudades y provincias del Ecuador no existen Defensorias Publicas de victimas.

® La Policia no se encuentra capacitada sobre las rutas de accion y mucho menos sensibilizada sobre
la situacién que viven las nifias, mujeres y personas con capacidad de abortar. Generalmente pone en
duda la palabra de las victimas y no recoge la evidencia necesaria.

@ Falta de formacion y sensibilizacién de los y las funcionarias que toman las denuncias, quienes
generan barreras graves. Se evidencia una practica sistematica de desalentar a las victima de
denunciar, que incluye la solicitud de pruebas, peritajes y requisitos no establecidos en la ley, que
ponen en duda la violacion, lo que finalmente hace que se desista del proceso de denuncia. Esto
afecta principalmente a las mujeres mas empobrecidas y con menos recursos, quienes no pueden
contar con un abogado privado.

@ El sistema en general presenta desarticulacion entre juntas de proteccidn, instituciones y todas las
entidades relacionadas con la justicia, educacion y salud.

® Los estereotipos de género influyen negativamente en las actitudes de funcionarias y funcionarios
y en la prestacion de los servicios de salud y justicia.

@ Los estereotipos sobre las personas con discapacidad, sobre su capacidad de tomar decisiones,
sobre su vida sexual y su vida reproductiva, sobre la veracidad de su testimonio, inciden
negativamente en el goce y ejercicio de sus derechos y limitan su acceso a la justicia.

@ No existe claridad en los operadores de justicia sobre los protocolos para atencién a victimas y
sobrevivientes de violencia sexual con enfoque de reparacion integral e interés superior cuando
éstas son menores de edad.

® En el caso de las denuncias sobre violencia sexual ocurridas en la comunidad educativa, el tramite
para juzgarlas como delito es largo y re victimizante. Las nifias desisten por presion de sus familias,
la escuela no asume su responsabilidad, y cada entidad actia independiente de la otro, sin
coordinacion.

@ No existe presupuesto suficiente para la funcion judicial, y el presupuesto con el que se cuenta no
suele ser priorizado para la atencion a las victimas de violencia de género y violencia sexual.

@ Las mujeres leshianas, personas no binarias y hombres trans sufren discriminacion por su identidad
de género en el sistema de justicia, muchas veces no les reciben las denuncias, no existen procesos
de investigacion adecuados y se propicia la impunidad.

® Muchas mujeres indigenas enfrentan barreras relacionadas con una naturalizacion de la violencia en
entornos comunitarios, que impiden su denuncia, encubren agresores e incluso las responsabilizan a
ella sobre las violencias de las que son sujetas.

® Persiste la idea de la maternidad como mandato para la mujer quien debe aceptarla
independientemente de la situacion en que se produjo. Es muy diferente una maternidad deseada que
una impuesta, y mucho mas, impuesta en un acto de violencia extrema como es la violacion.
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Falta de acceso a informacion

La falta de mecanismos adecuados para informar a las mujeres, niiias, adolescentes y personas con
capacidad de gestar de sus derechos, sobre los procedimientos de acceso a la justicia y a los
servicios de atencidn integral.

Falta de difusion de las rutas para la denuncia de violencia sexual.

No se cuenta con traductores o intérpretes de lenguas ancestrales, lengua de senas, codigo braille.
Falta de apoyos técnicos para victimas con discapacidad.

Falta de garantias del debido proceso.

Existen barreras de acceso a las pericias especialmente para quienes viven en zonas alejadas y en
contextos de flagrancia.

Los procesos judiciales carecen de agilidad, generalmente se dilatan, sin explicacion, repercutiendo
en que las victimas de violencia sexual no puedan acceder a la justicia de manera oportuna y/o que
desistan de seguir en los procesos.

Existe una errénea valoracion de la prueba, una incorrecta comprension de los delitos y una falta de
conocimiento de estandares sobre la debida diligencia, sobre violencia sexual y sobre reparacion.
Existen tipos penales construidos de forma confusa, incompleta e incorrecta que no garantizan los
derechos de las mujeres.

El proceso judicial no es célere, pues las instituciones estan saturadas y no tienen capacidad de
respuesta oportuna, tanto es asi que muchas pericias se planifican incluso afos después de realizada
la denuncia.

Otras barreras de acceso

Es frecuente que los familiares impidan las denuncias por parte de las victimas, especialmente
cuando la violencia sexual se da dentro de la familia, lo cual causa que muchos casos queden en la
impunidad y en lo privado.

Vivimos en una sociedad patriarcal donde las victimas de violencia son estigmatizadas,
cuestionadas y culpabilizadas por la violencia que viven, esto repercute en su acceso a la justicia,
genera condiciones para su re victimizacion y las expone a practicas que vulneran su derecho a la
justicia.

Existe un cuestionamiento constante sobre la credibilidad de su testimonio a pesar de todos los
estandares internacionales en materia de derechos humanos.

Existen practicas racistas en contra de mujeres indigenas y afro ecuatorianas, que reproducen
estereotipos que limitan su acceso a la justicia.

Existe una desconfianza generalizada en el sistema de justicia y en el Estado.

Estas realidades se ven agudizadas de acuerdo con los diversos contextos que viven las mujeres. Las
mujeres de pueblos y nacionalidades indigenas, las mujeres migrantes, las mujeres que habitan en zonas
remotas y rurales, las nifias y adolescentes, las mujeres lesbianas, personas no binarias, hombres trans,
deben sortear multiples barreras de acceso donde se combinan factores interseccionales de discriminacion
que dificultan mucho mas el acceso a la justicia.
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1.3 Barreras de Acceso a la salud

Las principales barreras que vivimos las mujeres, adolescentes, ninas y otras personas con posibilidad de
abortar, en el acceso a la salud son las siguientes:

Barreras estructurales de acceso a la salud

@ Existe un trato discriminatorio contra las mujeres por razones de género en los servicios de salud,
donde se cuestionan sus historias, sus testimonios, con el objetivo de obstruir el acceso a insumos y
servicios como la Anticoncepcion Oral de Emergencia y la interrupcion legal del embarazo.

® Enlas zonas rurales las barreras de acceso a la salud son mas grandes que en las grandes ciudades.

@ En territorios remotos, en muchas ocasiones, no existen insumos médicos para la atencién a

@ victimas de violencia sexual, tampoco peritos para realizar exdmenes médicos o tomar evidencias, y
los profesionales disponibles, no conocen en muchas ocasiones como actuar en estos casos.

® En zonas fronterizas y en territorios remotos, donde existen proyectos extractivos, las empresas
controlan los servicios de salud lo cual limita que las mujeres puedan acceder libremente a los
mismos, mas adn cuando muchas veces los trabajadores son sus agresores.

® No hay un entendimiento holistico de lo que significa ser victima de violencia sexual. No hay
acompanamiento emocional a las victimas.

® No se da la suficiente importancia a la salud mental, lo cual se evidencia en la falta de psicélogos y
psicélogas. En los casos donde los mismos si existen, no necesariamente tienen enfoque de género
y especialidad para atender a victimas y sobrevivientes de violencia sexual.

@ Existen estereotipos de género y sobre la maternidad que generan barreras de acceso a servicios de
salud. Estos causan que se culpabilice a las victimas y que se asuma que toda maternidad deba ser
aceptada y deseada, restringiendo el acceso a la informacion y a otros derechos, generando estigma
y discriminacion contra las mujeres que quieren abortar o se deciden por la adopcién.

@ Lacrisis de movilidad humana que atraviesan personas venezolanas, sumada a la crisis en Colombia,
la precarizacion de la vida, la falta de redes de apoyo, tienen un impacto agravado sobre mujeres en
situacion de movilidad, que, sumado a los prejuicios contra ellas, dificultan gravemente su acceso a
servicios de salud y vulneran sus derechos humanos.

Barreras relacionadas con las y los profesionales de salud

® Los servidores de la salud no informan a las mujeres sobre sus derechos, los servicios y todas las
opciones de tratamiento disponibles de acuerdo a su situacion.

@ Los servidores de la salud no conocen y no cumplen con las normas de atencion a mujeres, ninas y
personas con capacidad de abortar victimas de violencia sexual, niegan sistematicamente el acceso
a anticoncepcién oral de emergencia, profilaxis post-exposicion. Tampoco les informan sobre su
derecho a una interrupcion legal del embarazo.

@ Una equivocada comprension de la objecion de conciencia y su uso indiscriminado por parte del
personal médico, priva a las victimas del acceso a la Anticoncepcion Oral de Emergenciay a abortos
legales. Esto ocurre, ain cuando la objecion de conciencia esta prohibida en procedimientos de
emergencia, urgentes y cuando no existe otro personal de salud que pueda realizar el proceso, por lo
que el objetor no puede violar derechos ajenos.
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@ El personal médico no comprende de forma amplia e integral las causales de aborto establecidas en
la Ley, y tiende a realizar una interpretacion limitada de las mismas, a solicitar requisitos no
establecidos en la norma para obstruir el acceso a la practica.

® Las y los profesionales de salud vulneran los principios de confidencialidad y de disponibilidad,
integridad y seguridad de la informacion, no respetan el secreto profesional en los servicios de salud,
lo que disuade a las mujeres a buscar atencion en salud sexual y salud reproductiva por miedo al
estigma y la discriminacion.

® La violacion del derecho a la privacidad y del principio de confidencialidad se agudiza
particularmente en locaciones rurales y circunscripciones territoriales pequefas, en donde producto
de la estigmatizacién social, la informacion de la victima es divulgada; causando perjuicios y re
victimizacion, obligandola en muchos casos incluso a separarse de su comunidad y redes de apoyo.

® No existe una socializacion adecuada por parte del Ministerio de Salud Publica a los y las
profesionales de salud, sobre las normas existentes en atencion de las victimas de violencia basada
en género y en lo referente al acceso a atencién de un aborto legal o atencion post-aborto.

® El personal psicoldgico y de trabajo social, no esta sensibilizado para acompanar a las victimas de
violencia sexual y muchas veces las re victimiza. Esto es mucho mas grave en caso de mujeres en
situacion de movilidad sin una red de apoyo.

@ Existe vulneracion e incumplimiento de principios Bioéticos en la atencién, sumado al
desconocimiento e incumplimiento de normas y protocolos vigentes.

@ No existe una comprension adecuada del consentimiento informado como una manifestacion de un
derecho de ninas y adolescentes, personas con discapacidad y mujeres en general. Actualmente, se
solicita autorizacion de terceras personas para que las mujeres, nifias y adolescentes, accedan a
anticonceptivos o a abortos legales. ElI consentimiento informado es la principal herramienta de
garantia de derechos y respeto a la confidencialidad y privacidad.

® Generalmente, la atencién de los servidores de la salud es culpabilizante, dogmatica, ligada a
patrones religiosos y socioculturales, y cargada de prejuicios en contra de la victima.

@ Se imponen sobre la victima imaginarios morales de las personas profesionales de la salud que
perturban, limitan o imposibilitan atenciones de salud de acuerdo con estandares de derechos
humanos.

® No existen mecanismos de sancién a los profesionales de la salud que obstruyen el acceso a
servicios.

Barreras relacionadas con los servicios de salud

® Los servicios de la salud no disponen de recursos o insumos médicos, en territorios lo que limita el
acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

@ Existe carencia de medicamentos e insumos para atender a victimas de violencia sexual, pues
muchos centros de salud no cuentan con medicamentos ni reactivos para dar atencion temprana a
victimas de violencia sexual.

@ Existen muy pocas salas de primera acogida para la atencion a mujeres victimas y sobrevivientes de
violencia sexual, generalmente el personal de emergencia y de otras areas hospitalarias no conoce
las normas y protocolos de atencion a victimas en el sistema nacional de salud.

@ La MIFEPRISTONA, medicamento que, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, garantiza
el maximo estandar en atencion al aborto seguro, no esta disponible en Ecuador.

® Los servicios de salud sexual y salud reproductiva para victimas de violencia son insuficientes,
ineficientes o ausentes.
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@ Existe poca coordinacion interinstitucional para atender a victimas de violencia sexual.

® Enlas zonas fronterizas, se suma el hecho de que no existe personal médico en los servicios de salud,
porque ha sido expulsado mediante amenazas por actores del conflicto armado o relacionados al
narcotrafico. Esto presenta una enorme barrera en estos territorios para garantizar que mujeres
victimas de violencia sexual puedan acceder a servicios de salud sexual y reproductiva.

Barreras relacionadas con la falta de acceso a informacion

® No se informa a las mujeres sobre las causales de aborto legal, aun cuando tengan derecho de
acceder a las mismas.

@ Mujeres, ninas y adolescentes victimas de violencia tardan en acceder a servicios de salud sexual por
desconocimiento y desinformacion sobre los mismos.

® No existe una identificacion oportuna de los casos de violencia sexual sobretodo en niias,
adolescentes y personas con discapacidad.

® Las adolescentes enfrentan una gran brecha de informacién en torno a la salud sexual y reproductiva,
particularmente, informacion sobre aborto, debido a los entornos educativos y familiares, cargados
de prejuicios morales y religiosos.

® No hay educacion sexual ni en las familias, ni en las escuelas, ni en los colegios. No se aborda
tematicas de derechos como contenido curricular en escuelas y colegios.

Las barreras para el acceso a la justicia y para el acceso a la salud que hemos identificado desde nuestras
experiencias y diversidades muestran la realidad que vivimos las mujeres en Ecuador: expuestas
permanentemente a la violencia sexual y sin mecanismos adecuados de reparacion integral ni atencién de
salud en condiciones que garanticen minimos dignidad. Por ello, desde el movimiento de mujeres exigimos
una ley reparadora que garantice el acceso a la interrupcion del embarazo sin imponer mas barreras, mas
bien eliminandolas, abordandolas en su integridad.

2. Caracteristicas de una Ley Reparadora y Garantista de los DDHH de
las mujeres de acuerdo con la realidad de las mujeres ecuatorianas y
los mejores estandares internacionales.

Ante la sentencia de la Corte Constitucional que ordena la elaboracion y el debate de una ley para garantizar
el acceso al aborto por violacidon, partiendo de analizar nuestras realidades como mujeres y personas con
posibilidad de abortar diversas en Ecuador, nosotras quienes conformamos el movimiento de mujeres y
feministas del Ecuador, que construimos juntas conocimientos desde procesos organizativos que dan
respuestas concretas a las necesidades, diversidades y realidades distintas que enfrentamos las mujeres,
ninas, adolescentes y personas con posibilidad de abortar en Ecuador, exigimos a todas las instituciones y
entidades del Estado, una ley garantista y reparadora de acuerdo con nuestras realidades diversas y con los
mejores estandares internacionales y nacionales.

Hemos escuchado, sentido y vivido los obstaculos que existen para acceder a un aborto legal, las barreras
de acceso al sistema de salud para recibir atencion por una complicacion obstétrica, los miedos y las
violencias. Por ello, este Didlogo Nacional, es parte de un proceso permanente y sostenido, que desde
nuestro accionar realizamos para transformar esta realidad.
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Desde estas voces y realidades diversas, proponemos generar colectivamente una Ley que garantice a todas
las mujeres, niias, adolescentes y personas con posibilidad de abortar, victimas y sobrevivientes de
violencia sexual, el acceso a abortos sequros, gratuitos y dignos.

Nuestro compromiso con el ejercicio de los derechos de las mujeres, por el aborto seguro y accesible para
todas/es, nos convoca a demandar y aportar para la construccion de una propuesta de Ley que incluya las
realidades de niias, adolescentes, mujeres, hombres trans y toda persona con posibilidad de abortar; que
ponga en el centro nuestras historias y nuestras vidas; que sea reparadora frente a la violacion sexual.

Luego de escucharnos en una jornada de trabajo entre mas de 180 activistas a nivel nacional, nuestro
acuerdo politico mas importante es defender en todas las instancias una propuesta de Ley que garantice
efectivamente nuestros derechos y que contenga estos minimos de dignidad:

1.La Ley debe poner en el centro a las ninas, adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de gestar.

La violencia sexual es una experiencia que genera multiples afectaciones fisicas, psicoldgicas, emocionales,
sexuales y sociales. Cuando de esta experiencia traumatica resulta un embarazo, todos sus impactos
negativos se potencian ante la angustia que implica tener un embarazo no deseado, producto de una
agresion contra nuestra integridad y nuestra dignidad. Estos impactos se profundizan atin mas si nos vemos
forzadas a mantener un embarazo en estas circunstancias.

En este sentido, la posibilidad de acceder a un aborto seguro y legal cuando el embarazo es consecuencia de
violencia sexual, es fundamental para restituir los derechos de las mujeres, nifias, adolescentes y personas
con posibilidad de abortar que hemos sido victimas de violencia sexual. La opcion de decidir, en esas
condiciones la interrupcion de un embarazo constituye una forma de restitucion de derechos y de
reparacion, que abre la posibilidad para que muchas de nosotras retomemos nuestros proyectos de vida
pues, si bien no es posible que volvamos a la misma situaciéon que teniamos antes de la violencia, nos
devuelve el control sobre nuestras vidas, y posibilita que podamos emprender nuestro camino de sanacion.

Esta Ley debe ser reparadora en distintas dimensiones, y debe contemplar también contextos
interseccionales, interculturales e intergeneracionales y articularse con otras leyes y protocolos de atencion
de las violencias de género para brindar respuestas integrales frente a la violencia sexual.

En definitiva, es imperativo que esta Ley aborde las distintas realidades que enfrentamos y vivimos las
mujeres, nifias y adolescentes y personas con capacidad de gestar, con el fin de reducir y evitar obstaculos
de acceso a través de requisitos onerosos o que acentten la desigualdad, discriminacidn, re-victimizacion y
estigmatizacion. Asimismo, es indispensable que se generen medidas de reparacion afirmativas que
permitan a las victimas y sobrevivientes retomar sus proyectos de vida y restituir sus derechos y libertades.

Para que esta sea una ley que ponga en el centro a las mujeres y personas con posibilidad de abortar
victimas y sobrevivientes de violencia sexual es necesario, que en su redaccion y debate se considere lo
siguiente:



La violencia sexual ocurre en todas las edades, sin embargo, es muy frecuente en nifias, adolescentes y
personas con posibilidad de gestar menores de edad, por lo que el acceso al aborto legal por violacién, debe
estar pensado en funcién de su interés superior. Es necesario que se garantice que sean las niias y
adolescentes quienes decidan sobre su vida reproductiva y por tanto quienes consientan la realizacion de un
aborto.

Muchas de nosotras/es vivimos en diversos territorios y tenemos un acceso diferenciado a recursos de
todo tipo. Por lo que cualquier requisito, procedimiento o proceso debe considerar la situacion de las
mujeres que viven en areas remotas, rurales, de dificil acceso, con presencia de conflictos armados y
actividades extractivas.

Se deben considerar las diversas orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género. El
lenguaje de la ley debe ser incluyente de nuestras diversidades. El sistema de salud publica necesita ser un
espacio incluyente de las personas disidentes, respetando la libre determinacion del cuerpo.

Se deben considerar a las mujeres y otras personas con diversidad funcional, los procesos deben ser
accesibles, adecuados y promover la decision libre por parte de las personas con discapacidad. Es
importante que los servicios de salud dispongan de apoyos técnicos para facilitar la decision de las
personas con discapacidad. Es fundamental que la ley explicitamente establezca que el consentimiento en
estos caso sera dado por la persona o mujer con discapacidad.

Somos de distintos pueblos y nacionalidades, de distintas naciones por lo que se deben considerar
nuestras cosmovisiones y culturas para establecer requisitos, procesos y procedimientos que nos incluyan
a todas. Es indispensable una mirada intercultural de este servicio en salud, reiterando la importancia de que
se pueda recibir la informacion en idiomas ancestrales sin discriminaciones.

Muchas estamos en situacion de movilidad y migracion por lo que se deben considerar las situacion de
multiples vulnerabilidades, y de violencia exacerbada en las que muchas veces nos encontramos.

Somos de diversas clases sociales, por lo que son inadmisibles requisitos, procesos o procedimientos
que generen barreras economicas y conviertan al derecho de acceso al aborto por causal violacion en un
privilegio.

Muchas victimas y sobrevivientes estamos viviendo un impacto traumatico fuerte y consecuencias
psicoldgicas, fisicas, emocionales y sociales provocadas por la violencia sexual, que deben considerarse
para resguardar nuestros derechos y evitar una nueva revictimizacion.

En varios casos nos encontramos bajo la dependencia de agresores, sufriendo amenazas permanentes,
en situaciones de violencias repetidas y sistematicas, tenemos miedo al estigma, a la exclusién o al
“castigo” familiar o comunitario. Por lo que cualquier requisito, procedimiento o proceso debe considerar
esto, para poder ser coherente con los estandares de defensa de nuestros derechos.

La violencia sexual ocurre en entornos familiares, comunitarios, escolares, entre otros. Esto debe ser
considerado para que los requisitos, procedimiento y procesos no constituyan barreras de acceso y nos
coloquen en una situacion agravada de desproteccion y vulnerabilidad.

Vivimos muchas veces en situacion de precarizacion por desempleo y trabajo marginal. Por lo que la
ley no debe promover procedimientos costosos que constituyan barreras de acceso.

Algunas mujeres y personas con posibilidad de abortar somos analfabetas, por las que los requisitos,
procedimientos y procesos que imponga la ley deben considerar estas situaciones.
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Para que esa sea una ley reparadora y que ponga en el centro los derechos humanos es necesario que la
misma garantice:

® GRATUIDAD acceso sin costo para todas/es sin distincion.

© CONFIDENCIALIDAD que toda la informacion en salud, incluida aquella relativa al acto de violacion
que produjo el embarazo sea secreta. Unicamente la victima o sobreviviente, podra decidir que
informacion se revela y a quién. Deben contemplarse sanciones en caso de irrespeto a la
confidencialidad y secreto profesional de la informacion.

@ IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION Los procedimientos y protocolos establecidos en la ley deben
ser pensados para incluir a todas las mujeres y personas con posibilidad de abortar en su diversidad,
buscando erradicar las barreras de acceso, expresiones de discriminacion estructural, evitando la
discriminacion directa e indirecta en sus disposiciones.

® ATENCION INTEGRAL Fisica, mental y social, para satisfacer las necesidades y demandas de las
victimas y sobrevivientes de violencia sexual. Esta atencion debe estar basada en los maximos
estandares para atencion al aborto e incluir el acceso a distintas alternativas terapéuticas basadas
en la evidencia cientifica. Integralidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS), en el Sistema de
Inclusion Social y en el Sistema de Garantia de Derechos, en el marco de la atencion integral a
victimas de violencia sexual

@ ACCESIBILIDAD Los establecimientos, bienes y servicios de salud asociados al aborto por causal
violacién, deben ser accesibles a todas/es quienes deseen acceder a este procedimiento, esto
implica que deben existir en todos los territorios. Esto debe ser responsabilidad del SNS y de su Red
Publica Integral de salud.

©® DISPONIBILIDAD Bajo este principio, el Sistema de Salud Nacional debera contar con un niimero
suficiente de establecimientos, bienes, servicios puablicos e insumos de salud de garantizar el
servicio, con los medicamentos esenciales para la practica de este procedimiento.

©® ACEPTABILIDAD Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan contar con
protocolos de actuacion que sean culturalmente apropiados.

® CALIDAD EN LA ATENCION debe asegurarse durante todo el proceso, inclusive antes y después de
la provision del servicio. Tanto en la informacion que se brinda, como en los procedimientos médicos.

©® COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL debe promoverse la coordinacion
entre los servicios de saludy de justicia y de todas las instituciones de proteccion involucradas en
cada procedimiento especifico.

® CELERIDAD se debe garantizar que la practica se brinde de forma pronta y efectiva, en un maximo
de 6 dias desde que se realizo la solicitud.

® ACCESO A LA INFORMACION Los mecanismos de informacion adecuada sobre aborto por
violacion deben existir en todas las instituciones, es decir que los sistemas de justicia, de salud y de
proteccion informen sobre el derecho al aborto por violacion. Esta informacion debe ser entregada en
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todos los casos, en base a la obligacion estatal de transparencia activa en salud. En este sentido no
es necesario que una mujer o persona con posibilidad de gestar, solicite lainformacion o el servicio,
sino que las instituciones deben entregarla de oficio. Incluir informacion sobre este derecho de las
victimas y sobrevivientes de violacion en las mallas curriculares, adaptada a la edad de las y los
estudiantes.

® ASESORIA sobre interrupcion legal del embarazo en casos de violacion en el sistema de salud
publica. Esta asesoria tiene que ser completa e integral, incluir los métodos disponibles para acceder
a un aborto por violacién, con toda la informacion sobre este derecho, donde se garantice acceso a
informacion cientifica que respete el caracter laico del Estado con enfoque de género y derechos.

© SENSIBILIZACION Y CAPACITACION para todos los operadores que sean parte de la
implementacion de este derecho.

©® REPARACION Y NO REVICTIMIZACION Es fundamental que la ley se oriente a que se respeten y
garanticen los derechos humanos de las/es victimas y sobrevivientes de violencia sexual, sobretodo
su derecho a la proteccidn, no revictimizacion, a decidir sobre su proceso de participacion en un
proceso penal y a la reparacion.

@ ATENCION POST ABORTO que incluya atencion y acompafiamiento psicoldgico, fisico y social.

© CAPACITACION PARA LAS Y LOS PROFESIONALES DE SALUD en mejores practicas de provision
de abortos, en los enfoques de derechos humanos, en herramientas de atenciéon a mujeres y
personas con capacidad de abortar victimas y sobrevivientes de violencia sexual, para evitar la re
victimizacion y la violencia obstétrica.

© PROCEDIMIENTOS SANCIONATORIOS, si alguien obstruye el acceso a la practica.
© EXISTENCIA DE TRADUCTORES A LAS DIVERSAS LENGUAS ANCESTRALES.
® EXISTENCIA DE APOYOS TECNICOS PARA MUJERES Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

© CONSIDERACION DEL ABORTO POR VIOLACION COMO UN CASO DE EMERGENCIA que no admite
objecién de conciencia ni ningun tipo de practicas que retrasen el acceso.

©® ESPACIOS RESERVADOS QUE GARANTICEN LA CONFIDENCIALIDAD, la reserva posible,
justamente para evitar la revictimizacion.

© PERSONAL DE SALUD ESPECIALIZADO al ser especializados deben estar conscientes de todo lo
que conlleva el procedimiento médico y de la garantia de derechos.

© ENFOQUE DE GENERO, DERECHOS HUMANOS, INTERGENERACIONAL, INTERCULTURALIDAD,
MOVILIDAD HUMANA, DISCAPACIDAD E INTERSECCIONALIDAD.

En su deber de garantizar el derecho de acceder a un aborto por violacion, el Estado no puede limitarse a
normar el procedimiento de acceso a un aborto, sino que debe prever mecanismos de difusion de los
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servicios, de socializacion de la informacidn, de atencion integral a las victimas y sobrevivientes de violencia
sexual, de reparacion y de restitucion de sus derechos.

Como movimiento de mujeres y feministas requerimos, estas acciones minimas del Estado en
cumplimiento con sus obligaciones constitucionales y de garantia de derechos humanos:

® Capacite y sensibilice constantemente a operadores de salud y de justicia.

©® Genere indicadores de monitoreo de la calidad de prestacion del servicio de aborto legal.

© Genere estadisticas de acceso a los servicios, desagregadas por edad, situacion de migracion, identidad
de género, pertenencia, pueblos y nacionalidades y situacion de discapacidad.

© Oferte otros servicios vinculados, que protejan la salud integral de las mujeres victimas y sobrevivientes
de violencia sexual.

©® Promueva campanas de difusién para la despenalizacion social del aborto, que busquen combatir
estereotipos y contribuyan a erradicar el estigma de abortar.

©® Realice campanas de difusién de este derecho, con el fin de que llegue a todos los territorios.

© Establezca un protocolo en caso de que la victima quiera poner la denuncia (para conservar la evidencia
en caso de requerir judicializarlo).

©® Genere una guia de practica clinica para acceder al procedimiento de aborto legal, que establezca los
mejores estandares cientificos.

©® Genere mecanismos de participacién ciudadana como Comités de Usuarias de la Ley, observatorios y
veedurias.

© Fortalezca los mecanismos de prevencion de la violencia sexual.

® Genere estrategias de cambios de patrones socio-culturales para la desnaturalizacién de las violencias
basadas en género.

©® Genere mecanismos de acompanamiento integral para las mujeres victimas y sobrevivientes de
violencias.

©® Rompa la brecha de informacién para que mujeres y adolescentes, en colegios publicos y privados, en el
campo o la ciudad, puedan saber cuales son sus derechos y se sientan respaldadas. Que sepan que tienen
derecho a decidir en caso de un embarazo producto de violencia sexual.

2. La Ley debe promover requisitos para el acceso lo mas sencillos posibles.

La Corte Constitucional mediante la Sentencia 34-19IN y acumulados sefiald que la penalizacion del aborto
por violacion vulnera el derecho a la integridad personal, restringe el acceso a la salud, pone enriesgo la vida
de las mujeres, atenta contra el derecho a la libre determinacion de la personalidad, no es una medida



idonea, es innecesaria, es desproporcionada y es una norma discriminatoria. Es decir, ninguna persona
victima o sobreviviente de violacién puede ser penalizada si opta abortar, y tampoco se puede penalizar a la
persona que le preste el servicio.

La Corte establecié que bajo ninglin concepto se requerira una sentencia condenatoria de un acto de
violacidn, a victimas o sobrevivientes de violacion para que puedan acceder una interrupcion del embarazo.
Ademas, la Corte senald que el procedimiento de acceso al aborto por violacion debe establecerse a través
de unalaLey, y ejemplificd algunos requisitos que podrian solicitarse. Asimismo, determin6 que se deberan
tomar en cuenta los estandares y recomendaciones de Comités de érganos de tratados y de organizaciones
internacionales, regionales y universales de salud, entre otros.

En este sentido, con fundamento en los estandares internacionales de derechos humanos que determinan
que los requisitos de acceso al aborto en causal violacion deben ser sencillos, agiles y responder a las
diversas realidades que viven las mujeres, en la evidencia técnico-juridica y cientifica, asi como en las
experiencias relevantes del derecho comparado recogidas en el Didlogo Nacional, se determind la idoneidad
de los requisitos (Denuncia, declaracién juramentada, examen ginecoldgico y peticion), algunos sugeridos
por la Corte Constitucional, para el acceso al aborto por causal de violacion, de acuerdo al siguiente analisis:

©® SOBRE LA DENUNCIA: De acuerdo con el articulo 11 del COIP, la posibilidad de denunciar o no un
delito es un derecho de las victimas. Por ello, obligar a denunciar a las victimas de violacién seria
discriminatorio, pues serian las tnicas victimas a las que se les obligaria a denunciar, cuando esto puede
resultar una carga desproporcionada, una imposibilidad por las barreras de acceso a la justica o incluso un
riesgo. La denuncia no puede imponerse a una victima de violencia sexual como obligacion y menos como
requisito para acceder a los servicios de salud, cuando ademas se ha comprobado que existen mujeres y
otras personas sobrevivientes, que no saben que pueden denunciar o como hacerlo.

Como expertas en la tematica, sabemos que denunciar no es un proceso sencillo para las victimas y
sobrevivientes de violencia, por el contrario, es complejo, doloroso, re victimizante e incluso peligroso en
algunos contextos. Sabemos que el sistema de justicia esta atravesado por estereotipos, que existen
multiples y diversas barreras para denunciar que se complejizan de acuerdo a nuestras situaciones,
condiciones y vulnerabilidad, y cdmo estas se combinan.

La denuncia es, por ejemplo, un requisito que impediria el acceso de las niias, adolescentes y personas con
capacidad de gestar menores victimas y sobrevivientes de violencia e incesto, al aborto por violacion, pues
la dindmica de violencia que hemos sefalado y que ellas viven hace que denunciar sea dificil y en muchos
casos Incluso imposible, especialmente cuando la violencia se produce en los hogares de los cuales
dependen econdémica y afectivamente. Exigir la denuncia como requisito forzara a las ninas a la maternidad,
y hara que esta Ley no sea reparadora y no garantice sus derechos, su interés superior y las expondra a la
revictimizacion en el sistema de salud y de justicia.

La denuncia también seria un requisito que impondria graves barreras de acceso para mujeres que habitan
en zonas remotas, en zonas rurales, en zonas marginales y en nuestra provincia insular, por la limitacion de
acceso a servicios de justicia existente en las mismas y por su particular situacion geografica. El exigir la
denuncia generaria desigualdad en el acceso a servicios por parte de mujeres indigenas, mujeres afro



ecuatorianas, mujeres que viven en estas zonas de dificil acceso, mujeres empobrecidas que no cuentan con
recursos para recorrer largas distancias para poder denunciar, esto implica que quienes estan en
situaciones de doble o triple vulnerabilidad serian forzadas a la maternidad si la Ley contempla como
requisito la denuncia.

La denuncia también constituiria una barrera de acceso al aborto por causal violacién para mujeres
discapacidad, a quienes el sistema de justicia ha despojado de capacidad para denunciar, responsabilidad
que pone en muchos casos sobre sus agresores. La denuncia para ellas, cuyos testimonios son minimizados
por su discapacidad, no constituye una alternativa de reparacion sino un claro y evidente obstaculo.
Asimismo, seria una medida regresiva e injustificada, desde 1938 que se estableci6 la causal de aborto por
violacion de las mujeres con discapacidad mental nunca se les exigié una denuncia.

La denuncia tampoco es una opcion para las mujeres leshianas, personas no binarias y hombres trans
victimas y sobrevivientes de violencia sexual, a quienes el sistema de justicia no escucha y discrimina por su
orientacion sexual, identidad de género, expresion de género; quienes son violadas y violades principalmente
en sus entornos familiares como parte de terapias de correccion sexual, que constituyen tortura; contra
quienes el sistema judicial muchas veces ha justificado y legitimado la violencia.

La denuncia también constituiria una barrera de acceso al aborto por causal violacién para mujeres que
viven en contextos de conflicto armado, de narcotrafico y de extractivismo. El obligarlas a denunciar para
acceder a un servicio de salud, podria poner en peligro su vida y su integridad, y por ello significard que se
las fuerce a la maternidad, generando nuevamente graves desigualdades.

Finalmente, la denuncia constituiria una barrera de acceso para todas aquellas mujeres victimas y
sobrevivientes de violencia sexual que no confian en el sistema de justicia, porque el solo hecho de pensar
que estan obligadas a denunciar les haria sentirse desgastadas, porque no quieren volver a contar la historia,
mucho menos a personas desconocidas, porque no quieren ser estigmatizadas por la violencia que han
vivido. Es por esto que la violacion es un delito de bajo reporte y con reducidas tasas de denuncia. £/ estigma,
el deseo de privacidad y la construccion genérica de la sexualidad femenina son algunos de los factores que generan
la falta de denuncia y el silencio alrededor de estas experiencias® .

Desde el Movimiento de Mujeres y Feministas, no apoyaremos ni respaldaremos una propuesta de ley que
imponga un requisito como la denuncia porque representaria una barrera de acceso insuperable para
muchas ninas, adolescentes, mujeres y personas con capacidad de abortar, sobrevivientes y victimas de
violacion, y por lo tanto seria una norma discriminatoria.

® SOBRE EL EXAMEN GINECOLOGICO: El examen ginecoldgico, por su parte constituye un requisito
poco efectivo y altamente re victimizante, esto porque no toda la violencia sexual deja huellas fisicas que
puedan verse en un examen ginecolégico, no siempre se ocasionan lesiones fisicas o enfermedades
verificables a través de un examen ginecolégico. Por ejemplo, en casos de mujeres que son drogadas antes
de ser violadas, no suelen registrarse rastros fisicos de la violacion, igualmente puede suceder en el caso de
nifas y adolescentes que han estado sometidas a violencia sexual sistematica y permanente, en cuyo casos
pueden encontrarse rasgos de violencia sexual antiguos, pero no de la que produjo el embarazo, por todo el
proceso de manipulacién, seduccion y engaio que es comun en sus casos.

39. Frias, S. M. y Erviti, J., 2014, “Gendered Experiences of Sexual Abuse of Teenagers and Adolescents in Mexico”, en Child Abuse and Neglect 38(14): 776-787.
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Estas limitaciones del examen ginecoldgico han sido reconocidas por la Corte Interamericana de derechos
Humanos en el caso J vs Peri* establecio:

329. Adicionalmente, es necesario sefialar que la ausencia de senales fisicas no implica que no se han
producido maltratos, ya que es frecuente que estos actos de violencia contra las personas no dejen marcas
ni cicatrices permanentes. Lo mismo es cierto para los casos de violencia y violacion sexual, en los cuales
no necesariamente se verd reflejada la ocurrencia de los mismo en un examen médico, ya que no todos los
casos de violencia y/o violacion sexual ocasionan lesiones fisicas o enfermedades verificables a través de
un examen médico.

Siendo este requisito ademas de inadecuado, inconstitucional, pues la sentencia de la Corte claramente
ordena que en la elaboracion de la Ley que norme el acceso al servicio, es necesario que se observen,
respeten e incluyan estandares internacionales en materia de derechos humanos de las mujeres.

El examen ginecoldgico, ademas puede ser una prueba altamente re victimizante y es por esta razon que se
establece que debe ser realizado en una sola ocasion, pues por la naturaleza de la violencia sexual en
muchos casos esta prueba suele revivir recuerdos traumaticos que agudizan las consecuencias fisicas,
psicoldgicas y emocionales causadas por la violencia sexual.

Evitar la re victimizacién de las mujeres es una exigencia de nosotras, como movimiento de mujeres y
feministas, y es un derecho constitucional de las mujeres, nifias y personas con posibilidad de abortar
victimas y sobrevivientes de violencia sexual.

En este sentido, para evitar que el Estado ejerza una nueva victimizacién es mandato limitar las diligencias
y actuaciones a aquellas necesarias, y evitar actuaciones sobre nuestros cuerpos cuyo alcance ademas
como lo hemos mencionado es limitado.

Sabemos que pruebas como examenes ginecoldgicos para acceder a un servicio de salud no son aceptables
para ninguna de nosotras, pero también sabemos que limitaran mucho mas el acceso de mujeres lesbianas,
hombres trans, personas no binarias, nifias, adolescentes, mujeres indigenas, mujeres afro ecuatorianas y
mujeres con discapacidad, quienes por sus caracteristicas particulares o por sus cosmovisiones, tienen una
mayor resistencia a estos procedimientos o los sienten mas invasivos.

Una consideracion fundamental que abona a la exclusién del examen ginecoldgico como requisito es que el
propio Estado, como se ha manifestado, no provee de personal suficiente y capacitado que lo pueda realizar.
Asi, no existen médicos legistas en la mayoria de cantones, zonas alejadas y remotas del pais, existiendo un
obstaculo estructural de acceso a examenes ginecoldgicos, pues si bien muchos médicos tendrian la
posibilidad para hacerlos, su falta de experiencia y conocimiento de medicina legal puede hacerles omitir
detalles importantes, o incluso en procesos penales hacer necesaria la repeticion de la prueba, lo cual no
solo esta prohibido por la ley sino es altamente violatorio de los derechos humanos las victimas y
sobrevivientes de violencia sexual.

Desde el Movimiento de Mujeres y Feministas, no apoyaremos ni respaldaremos una propuesta de ley que
incluya como requisito para el acceso el examen ginecoldgico, porque no protege nuestros derechos, seria
re victimizante y constituiria una barrera de acceso insuperable para muchas nifas, adolescentes, mujeres y
personas con capacidad de abortar sobrevivientes y victimas de violacion.

40. Caso J. Vs. Peru. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2013.
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® SOBRE LA DECLARACION JURAMENTADA ANTE NOTARIO: La declaracién juramentada ante notario
es una herramienta que podria utilizarse para habilitar el acceso a un aborto por violacién. No obstante, la
misma implica gestiones y costos judiciales que limitarian el acceso de un buen grupo de mujeres y
personas con posibilidad de abortar, sobretodo en contextos rurales y de periferias urbanas que habitan en
areas dispersas, a veces inaccesibles a los centros urbanos donde se localizan las instituciones judiciales.
De acuerdo con la resoluciéon 010-2015 del Consejo de la Judicatura, una declaracién juramentada cuesta el
5% de un salario basico unificado. En el ano 2021 esto equivaldria a 20 délares cantidad que, en la actualidad
y bajo las condiciones de mayor precarizacion generadas por la pandemia, representa una real barrera de
acceso para quienes en su mayoria se encuentran en condiciones de subempleo o desempleo, y
experimentan un brecha de acceso a recursos econdmicos y de manejo de recursos econémicos propios. En
nuestro pais la violencia econdmica y patrimonial esta naturalizada y estd ampliamente extendida la
practica de que los hombres manejen los recursos econdémicos colectivos.

A los costos del tramite de realizar una declaracién juramentada, se suman los costos de transporte a las
ciudades, las barreras de movilidad y la resistencia de muchos notarios y notarias a juramentar
declaraciones relacionadas con delitos sexuales, por considerar que esto se encuentra fuera de sus
facultades legales. Lo que hace que este requisito sea también muy gravoso e inadecuado para acceder a un
servicio de salud y a un derecho.

Finalmente, es importante sefalar que la declaracién juramentada también puede constituirse como un
requisito re victimizante, pues implica que la victima tenga que repetir ante otros funcionarios lo sucedido
por mas de una vez, en caso de sequir un proceso penal por el delito de violacion , pues este documento no
constituiria prueba valida en el proceso penal.

Desde el Movimiento de Mujeres y Feministas, no apoyaremos ni respaldaremos una propuesta de ley que
incluya como requisito la declaracion juramentada, pues, por su costo y por exponernos nuevamente a la
decision de un funcionario publico de recibir nuestra declaracién, seria una barrera de acceso insuperable
para muchas mujeres y personas con capacidad de abortar sobrevivientes y victimas de violacion.

@ SOBRE LA PETICION ANTE EL SERVICIO DE SALUD DONDE CONSTE LA DECLARACION DE QUE EL
EMBARAZO ES CONSECUENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL: Esta es el practica que existe actualmente en
nuestro pais para acceder a un aborto por violacion en caso de mujeres con discapacidad mental. Consiste
en que las mujeres y personas con posibilidad de abortar presenten una peticién simple ante el servicio de
salud, solicitando acceder a un proceso de aborto, en la que también manifiesten que el embarazo es
resultado de violencia sexual, sin necesidad de dar detalles o descripciones que puedan resultar re
victimizantes.

Este es un requisito que ha funcionado bastante bien para garantizar el acceso al servicios en paises como
México y Brasil, por lo que, ademas, y sobre la base del analisis de las barreras que impactan de forma
diferenciada el acceso a servicios de salud y justicia, consideramos que puede ser el mas adecuado para
garantizar el derecho a una interrupcion legal del embarazo por violacion.

De extenderlo como requisito para interrumpir el embarazo producto de violacion en todos los casos, cada
servicio de salud deberia disponer de estos formatos, para que, después de recibir la informacion respecto



del servicio, las mujeres y personas con capacidad de abortar puedan solicitarlo, a su vez, también se debe
admitir cualquier tipo de peticion que lleven consigo las mujeres y personas con capacidad de abortar con
este objetivo.

Este requisito, debe ser entendido de manera tan amplia y flexible, que permita que el testimonio oral o la
solicitud oral de las victimas y sobrevivientes sean reducidas a escrito en la institucion de salud.

Igualmente, el formato de peticion en salud debe ser traducido a los idiomas ancestrales existentes en
Ecuador, estar disponible en inglés, en braille (y con servicio de traduccion en lengua de sefas
eventualmente usando medios tecnolégicos, por ejemplo). Dentro de los servicios de salud se debe contar
con todos los apoyos técnicos en casos de niiias, adolescentes y personas con discapacidad, a quienes no
se les puede negar el acceso al procedimiento.

Este requisito es valido y cumple con los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos de mujeres y personas con capacidad de gestar victimas y sobrevivientes de violencia sexual, que
establecen que el testimonio de la victima constituye la prueba medular de cualquier hecho de violencia
sexual. Al respecto la Corte Interamericana ha establecido en el Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México*":

100. En primer lugar, a la Corte le resulta evidente que la violacion sexual es un tipo particular de agresion
que, en general, Se caracteriza por producirse en ausencia de otras personas mas alld de la victima y el
agresor o los agresores. Dada la naturaleza de esta forma de violencia, no se puede esperar la existencia de
pruebas graficas o documentales y, por ello, la declaracion de la victima constituye una prueba
fundamental sobre el hecho.

Si bien cuando hacemos referencia a requisitos para acceder a un servicio de salud, no se esta en un proceso
o momento probatorio, es fundamental destacar que, si las Cortes Internacionales y Nacionales consideran
el testimonio de la victima como prueba medular en procesos penales con estandares altos, entonces la
peticion y declaracion de la victima es un requisito suficiente para solicitar el acceso a un procedimiento en
salud, como la interrupcién del embarazo.

Este requisito si seria accesible para la gran mayoria de mujeres y personas con posibilidad de abortar en
nuestro pais, y permitiria revalorar las voces y te stimonios de cada una. Asi como contribuir a erradicar
estereotipos de género sobre nuestra credibilidad.

Nosotras quienes acompanamos los procesos de violencias de nuestras hermanas, quienes hemos vivido en
el cuerpo la violencia decimos que este es el requisito mas adecuado y menos re victimizante.

Después de analizar los requisitos propuestos consideramos fundamental plantear a quienes elaboran la
Ley, y a quienes van a debatirla, que, para fijar el requisito de acceso de una mujer, nina, adolescente, hombre
trans u otra personas con posibilidad de abortar, a un aborto por causal violacién se deben considerar los
siguientes lineamientos:

1. Lo fundamental es garantizar el acceso a un derecho y un servicio de salud.
2. El requisito que se establezca en la Ley debe ser el mas accesible y el menos re victimizante.

41. Caso Ferndndez Ortega y otros Vs. México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de agosto de 2010.
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3. En el Ecuador vivimos diversas realidades, contextos y condiciones que deben ser consideradas
al momento de establecer requisitos para garantizar que estos nos incluyan a todas y todes.

4. Los procedimientos deben ser lo mas agiles y sencillos.

5. Se deberia poder presentar peticion en salud o cualquier otra potencial opcion que les resulte
mas accesible a las victimas y sobrevivientes, de acuerdo a sus circunstancias particulares.

6. Los requisitos no pueden ser una limitacion para acceder al derecho.

7. El requisito que se establezca no puede abonar a la reproduccion de estereotipos y menos
constituir una barrera de acceso que restrinja el ejercicio de los derechos a las victimas y
sobrevivientes de violencia sexual

NUESTRA PROPUESTA CONCRETA SOBRE EL REQUISITO DE ACCESO:

El dUnico requisito que deberia y podria establecerse para que una victima o sobreviviente de
violencia sexual acceda a un aborto por la causal violacion es que ella/elle solicite el servicio ante
una institucion de salud. En esta solicitud se informara, sin que se le exijan detalles, sobre haber
sido victima de violencia sexual. Esta solicitud puede ser oral o escrita, en caso de que sea oral el
establecimiento de salud debe reducirla a escrito.

3. La ley NO debe tener plazos

La causal violacion constituye una excepcionalidad a la penalizacion del aborto, y se fundamenta en la
comprension de los impactos de la maternidad forzada producto de violencia sexual en la salud, vida e
integridad de las mujeres, ninas, adolescentes y personas con posibilidad de abortar y en los gravisimos
impactos de la violencia sexual, del embarazo resultado de violacion, cuando un aborto no es accesible por
esta causal.

La causal violacién en este contexto se transforma en una garantia minima de dignidad y de ejercicio de los
derechos humanos, que permite interrumpir, al menos, la consecucion de impactos mayores en las vidas de
las victimas y sobrevivientes de violencia que asi lo requieran. En este sentido, el servicio de aborto por
violacion es una prestacion emergente y urgente.

Sila causal violacidn ya es un circunstancia excepcional, sumar requisitos o cargas adicionales como plazos
de tiempo para poder acceder a servicios de salud seguros dificulta mas su acceso haciendo que se vuelva
“alin mas excepcional” y termine siendo inoperativa en la practica produciendo grandes afectaciones a los
derechos de las mujeres y otras personas con posibilidad de abortar, constituyéndose en un privilegio que
solamente estaria al alcance de ciertas victimas. Poner un plazo a la causal violacién causaria que se
generen nuevas excepciones, por tanto, dejaria abierta la posibilidad que los efectos de un delito atroz como
la violacion, lo sigan viviendo ninas, adolescentes, mujeres y personas con capacidad de abortar, y que las
vulneraciones de sus derechos continten.

Desde nuestra experiencia situada sabemos que generar estas excepcionalidades sobre excepcionalidades
terminaria excluyendo a las mujeres y otras personas con posibilidad de abortar mas vulnerables, seria
discriminatorio y terminaria dejando en desproteccion a aquellas con mayores vulnerabilidades,
condenandolas a seguir sufriendo los impactos de un delito atroz en sus vidas y en sus cuerpos,
reproduciendo ciclos de violencia y de empobrecimiento.
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Limitar el acceso a un plazo, seria castigar a las mujeres, nifas y personas con capacidad de abortar
victimas y sobrevivientes de violencia sexual por no contar con informacién que les permita conocer sus
cuerpos y darse cuenta de sus embarazos en determinado tiempo, penalizarlas por no vencer el miedo de
senalar a su agresor en determinado tiempo, y revelar la violencia de la que son victimas. Seria negar las
realidades que experimentamos frente a la violencia sexual, como la negacion del episodio violento, la
sistematicidad de la violencia, el miedo. Seria desconocer los procesos vitales que experimentamos quienes
sobrevivimos a la violencia sexual.

Una Ley que incluya a las nifias no debe poner tiempos para abortar pues, como se ha sefalado, las nifas
no tienen conocimiento real de lo que ocurre en sus cuerpos y en ocasiones tardan mucho en identificar toda
la dindmica de la violencia. Sus embarazos en su mayoria se detectan en etapas avanzadas. Una Ley que las
proteja no puede tener plazos, pues los plazos las condenan a maternidades forzadas.

Poner un limite de tiempo en que se puede acceder al derecho al aborto por violacion, seria plantear que a
partir de determinado tiempo es constitucional vulnerar el derecho a la integridad, a la vida, a la salud, a la
igualdad y a la no discriminacion de las victimas y sobrevivientes de violencia sexual, reforzaria estereotipos
de género, que como lo ha sefalado la Corte Interamericana privilegian la proteccion del feto sobre nuestras
vidas y nuestros derechos y, significaria, nuevamente violar nuestra dignidad humana.

La causal violacion es una medida de reparacion minima frente a los gravisimos impactos que implica la
violencia sexual y el embarazo producto de dicha violencia en la vida de las mujeres y otras personas con
posibilidad de abortar, y como medida de reparacion no puede estar limitada por tiempos que no son
compatibles con nuestras vidas y realidades.

Desde nuestras vivencias y conocimientos advertimos que los plazos pueden convertirse en obstaculos a
nuestro derecho al aborto por violacion, usados por quienes creen tener derecho a controlar nuestros
cuerpos y nuestras vidas para imponer un punto de vista inico, mediante la dilacién para alargar los tiempos
hasta alcanzar el limite y poder asi negar legalmente el servicio.

El aborto es un servicio de salud que garantiza el derecho de las mujeres y otras personas, a tomar
decisiones sobre sus cuerpos y su vida reproductiva. Los modelos de causales para limitar el acceso a
abortos legales y seguros son en si mismos restrictivos de los derechos humanos de las mujeres, ninas,
adolescentes y personas con capacidad de abortar, pues condicionan nuestras decisiones a determinadas
situaciones en general extremas y complicadas. Partiendo de la excepcionalidad del modelo de causales,
planteamos claramente su incompatibilidad con requisitos como plazos y afirmamos que cualquier plazo
es arbitrario e insuficiente.

En este sentido, la limitacion en cuanto a la edad gestacional para el acceso a la causal no sélo es arbitraria
y contraria a los derechos humanos, sino que se constituye como una barrera de acceso que evidentemente
impide el ejercicio de este derecho, en general, pero también en particular.

Por eso, no podemos defender una Ley que imponga plazos ya que sabemos que sera muy limitada, y que
dejara a muchas/es por fuera. Sabemos también que establecer plazos no es compatible con causales, y que
hacerlo en Ecuador, pais en el que histéricamente ha existido la causal violacién sin plazos, seria una medida
regresiva y discriminatoria.



Consideraciones importantes:

1. El aborto por violacion constituye una excepcionalidad, limitarlo por plazos lo convertiria en una
excepcionalidad de la excepcionalidad que dejaria sin proteccion a las mujeres, niias, adolescentes
y personas con capacidad de gestar mas vulnerables.

2. La declaratoria de inconstitucionalidad de la penalizacion del aborto por violacion, reconoce que
esta penalizacion vulnera derechos fundamentales, estas vulneraciones no pueden justificarse en
ninguna circunstancia. Poner plazos las legitima.

3. Los plazos son discriminatorios y hacen que esta Ley no sea un derecho sino un privilegio.

4. Causales y plazos no son compatibles.

5. La dignidad de las mujeres, personas trans y no binarias debe protegerse como valor esencial.

6. Es indispensable que junto con la Ley se articulen politicas piblicas que enfaticen en la difusion
de la opcion de abortar en casos de violacion, en educacion sexual adecuada, para que las ninas
tengan herramientas para identificar violencia sexual cuando la viven y puedan acceder a
mecanismos de reparacion de manera mas temprana. Mientras tanto, la Ley que establezca las
condiciones de acceso al aborto por causal violacion no puede seialar plazos.

NUESTRA PROPUESTA CONCRETA:
La Ley que norma el acceso al derecho al aborto en causal violacion, no puede contener plazos,
hacerlo seria inconstitucional, regresivo y discriminatorio, reforzaria estereotipos de género,
constituiria una barrera insuperable de acceso para la mayoria de nifias y, por lo tanto, vulneraria
los derechos humanos de mujeres, niias, y personas con capacidad de abortar victimas y
sobrevivientes de violencia sexual.

4. La Ley debe garantizar que sean las ninas, adolescentes y personas con capacidad de abortar menores

de edad y con discapacidad quienes tomen decisiones sobre su reproduccion, sin ningun tipo de barrera.

Una legislacion que pretenda garantizar los derechos de a las ninas, adolescentes y personas con capacidad
de gestar menores de edad debe de manera imperativa viabilizar que todos los operadores de los servicios
de salud respeten y consideren de manera primordial su decisidn, lo cual se traduce en la necesidad de que
haya un acompainamiento con capacidad de escuchar, de entender la etapa vital, las consecuencias, las
dinamicas familiares, la vulnerabilidad, y que dote de las herramientas especificas para la toma de
decisiones dando voz a la nina y a la adolescente, quien ha sobrevivido a la violencia.

En este sentido, la Ley debe prever mecanismos adecuados para garantizar el acceso y la decision de las
ninas, adolescentes y personas con capacidad de abortar menores de edad en situaciones o condiciones que
puedan ampliar su vulnerabilidad, generando apoyos técnicos cuando sea necesario para facilitar las
decisiones, y evitando en lo posible la sustitucion de las mismas.

En el caso de las mujeres y personas con posibilidad de gestar con discapacidad, esto también es
fundamental pues se deben garantizar sus derechos, entre ellos que sean ellas y elles quienes consientan
cualquier intervencion en salud. Para esto es fundamental que se prevea que toda la informacion pueda
darse en lengua de seias, que los formatos de consentimiento estén en braille y que se prevea todo tipo de
apoyo técnico que se considere necesario para garantizar su decision.
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NUESTRA PROPUESTA CONCRETA

Se debe garantizar el consentimiento informado de nifas, adolescentes y personas con capacidad
de gestar menores de edad y de personas con discapacidad, para lo cual el Estado debe proveer de
todas las herramientas técnicas y apoyos necesarios.

5. La Ley no debe permitir la objecion de conciencia

La objecién de conciencia es un derecho constitucional reconocido, no obstante, nuestra Constitucion
establece claramente cuales son las condiciones para su ejercicio, dejando claro que la misma no debe
vulnerar derechos ajenos. La objecion de conciencia en salud, siempre vulnera derechos pues limita el
acceso de las mujeres, niias, adolescentes y personas con posibilidad de abortar de zonas remotas,
contextos rurales, y contextos donde existe acceso reducido a servicios de salud y se constituye en una
barrera de acceso.

La objecidén de conciencia no puede anteponerse al derecho a la salud, la integridad y la vida de las mujeres,
personas trans y no binarias, por eso al ser el aborto por violacién un servicio de emergencia, un servicio en
si mismo limitado y excepcional, que atiende a poblacién en condiciones de doble o triple vulnerabilidad, no
se puede permitir la objecién de conciencia, pues en todos los casos vulneraria derechos ajenos.

La objecion de conciencia es un derecho de las y los profesionales de salud, sin embargo, en un contexto
sanitario fuertemente jerarquizado, la objecion de conciencia se vuelve una oportunidad para que los
gestores del servicio, los directores técnicos o los ginecélogos encargados, impongan su forma de
pensamiento al personal de salud a su cargo, una herramienta para la obstruccion a conciencia, es por esto
que a pesar de que es imposible que todas las personas en un servicio sean objetoras y la objecién se
reivindica en si misma como un derecho individual, existen casos de servicios que dicen no contar con
personal para determinadas prestaciones. En este sentido, permitir la objecion de conciencia lo que causaria
es que los profesionales de salud con cargos jerarquicos impongan su voluntad sobre el resto de personal,
violentando la libertad de los profesionales de salud en puestos inferiores de actuar de acuerdo a su
conciencia.

Es por esta razon que por la salud e integridad de las/les victimas y sobrevivientes de violencia sexual, y por
la defensa de la libertad de pensamiento de los y las profesionales de salud, que la objecion de conciencia no
se debe permitir en estos casos.

NUESTRA PROPUESTA CONCRETA

No se debe permitir la objecién de conciencia en la prestacion del aborto por violacion, por que la
misma es contraria a la garantia de los derechos de las mujeres y otras personas con posibilidad de
abortar y de las y los profesionales de la salud.



3. CONCLUSIONES

El aborto por violacion es una forma de reparacion y restitucion de los derechos de las mujeres y personas
con posibilidad de gestar victimas y sobrevivientes de violencia sexual, a quienes el Estado ha fallado, pues
no ha garantizado la proteccion de sus derechos.

En este sentido lo minimo, es garantizar el acceso a un proceso sencillo y reparador, que no implique
mayores gravamenes y que no exponga a nuevas re victimizaciones y a otras formas de violencias.
En este sentido las organizaciones del movimiento de mujeres y feministas reunidas en este dialogo
proponemos:
1. La ley que requle el acceso al aborto por causal violacién, debe poner en el centro a las ninas,
adolescentes y personas con capacidad de abortar victimas y sobrevivientes de violencia sexual, y
garantizar sus derechos a la reparacion, restitucion, acceso a la justicia y acceso a la salud.
2. Que el unico requisito que se solicite para acceder a un aborto por violacién sea una solicitud de
servicio en la que se manifiesta haber sido victima de violencia sexual, de acuerdo a lo que
actualmente existe en la Guia de Aborto Terapéutico vigente en Ecuador.
3. El acceso al aborto legal por violacion, no debe estar condicionado por ningun plazo, es decir, no
debe restringirse a determinadas etapas del embarazo.
4. El tiempo maximo para provision del servicio debera ser de 6 dias, conforme a la normativa
actualmente existente.
5. Las nifas, adolescentes y personas con capacidad de abortar menores de edad, son quienes deben
consentir la practica de un aborto por violacion. Este derecho no puede ser restringido por padres,
madres, tutores y curadores en ninguna circunstancia, ni se puede exigir de ninguna manera el
consentimiento de terceros. Con este objetivo se debe prever e incluir mecanismos y apoyos técnicos
para garantizar la decisiones de toda nina, adolescentes y personas con capacidad de abortar menor
de edad, incluso aquellas en mayores situaciones de vulnerabilidad como cuando se tiene una
discapacidad psicosocial, se es parte de un grupo en condicion de migracion entre otras.
6. Las personas con capacidad de gestar y las mujeres con discapacidad son quienes deben
consentir la practica de un aborto por violacion, esta decision no puede ser sustituida y es necesario
que el Estado provea de todas las ayudas técnicas necesarias para promover esta decision
informada.



