DEMANDA

INCONSTITUCIONALIDAD

Ley Orgdnica que Regula la Interrupcién Voluntaria
del Embarazo para Nifias, Adolescentesy Mujeres en
Caso de Violacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ecuador, abril 2023

s ay R K "y N A
CENTRO DE APOYO Y PROTECCION
DE LOS DERECHOS HUMANOS



JUEZAS Y JUECES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR

Nosotras, SARAI ALEJANDRA MALDONADO BAQUERO, con Cl. RS Ce
civil soltera, domiciliada en la provincia de Pichincha, de profesién licenciada en
para el desarrollo local sostenible, por mis propios derechos; DANIELA MI(
MORENO ZAPATA, con cédula de ciudadania Nro. BSNONORPN de pr
comunicadora social y estado civil soltera, domiciliada en la provincia de Pichincl
mis propios derechos y en calidad de miembro del Centro de Apoyo y Proteccion
Derechos Humanos SURKUNA; ANA MARCIA AGUILUZ SOTO, con cédula de ciud
costarricense Nro. PRipRR® de profesion abogada y estado civil soltera, dom
en Ciudad Coldn, San José de Costa Rica y en calidad de miembro de la Organ
Internacional Women’s Link Worldwide; JOHANNA MELYNA ROMERO LAR
B®® <cuatoriana, de estado civil soltera, domiciliada en la ciudad de ¢
Rodriguez, Argentina, de profesidon abogada y en calidad de miembro de la Aliar
los Derechos Humanos; NIDIA SOLIZ CARRION, CI REROR®s jubilada, de esta
viuda, domiciliada en la ciudad de Cuenca, en calidad de Coordinadora del Cabil
las Mujeres del cantdn Cuenca, por mis propios derechos; AIMEE ASIYIH C
SANCHEZ, con cédula BUEEREE®S de profesidon psicéloga, estado civil ¢
domiciliada en Quito, por mis propios y personales derechos y en calidad de direc
HUERTOMANIAS; VIVIAN DANIELA RODRIGUEZ VIEJO, con cédula iR
Uniéon de hecho, de profesion Escritora, domiciliada en Babahoyo, en mis
derechos y como miembra de la comunidad disloca; CRISTINA MANCERO BAQU
con cédula PR de estado civil casada comunicadora, domiciliada en Qui
sus propios derechos y como miembra de la comunidad disloca; comparecemos
siguiente demanda de inconstitucionalidad por la fondo y la forma, mas solici
medidas cautelares, en contra de la Ley Orgdnica que Regula la Interrupcion Vol
del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacion. Lo hacenr
base a los articulos 74 y 79 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales vy ¢
Constitucional (LOGJCC) en los términos previstos a continuacion:

1) LA DESIGNACION DE LA AUTORIDAD ANTE QUIEN SE PROPONE

De acuerdo con lo establecido en el numeral 2 del articulo 436 de la CRE, el liter
articulo 75 y el articulo 113 de la LOGJCC, el 6rgano competente para conocer y r
las acciones publicas de inconstitucionalidad contra actos normativos de caracter ¢
emitidos por érganos y autoridades del Estado es la Corte Constitucional del Ecuac

2) DESIGNACION DE LAS AUTORIDADES DEMANDADAS

De acuerdo con el art. 79 numeral 3, las autoridades demandadas son la As:
Nacional, en la persona de su presidente, sefior Virgilio Saquisela Espinoz:



Presidente de la Republica, en su papel de colegislador, sefior Guillermo Lasso Mer

Al tratarse de una demanda contra el Presidente de la Republica, de acuerdo
previsto en el Art. 237 numeral 1 de la Constitucion y de Ley de la Procuraduria C
del Estado, se contara también en este proceso con la participacién del Proc
General del Estado. Por tanto:

a) Se correrd traslado con el contenido de esta demanda al Presidente
Asamblea Nacional, Virgilio Saquicela Espinoza , conforme ordena el liter:
numeral 2 del articulo 80 de la LOGICC, en su calidad de representant
judicial y extrajudicial de la Asamblea Nacional, conforme lo dispone el nur
del articulo 12 de la Ley Organica de la Funcidn Legislativa. Se le citarz
despacho ubicado en el edificio de la Asamblea Nacional, situado e
Piedrahita entre las avenidas Gran Colombia y 6 de Diciembre de esta ciu
Quito.

b) Se correrd traslado con el contenido de la presente demanda al President
Republica, sefior Guillermo Lasso Mendoza. en su calidad de colegi
conforme ordena el literal ¢ del numeral 2 del articulo 80 de la LOGICC;
citard en su despacho ubicado en el Palacio de Gobierno, en las calles
Moreno, entre Chile y Espejo, de esta ciudad de Quito.

c) Se correrd traslado con el contenido de esta demanda al Procurador Gene
Estado, Juan Carlos Larrea Valencia, en el despacho de la Procuraduria C
del Estado, ubicado en la Av. Amazonas N39-123 y José Arizaga de esta ciu
Quito.

3) DETERMINACION DE LAS DISPOSICIONES IMPUGNADAS

Presentamos la presente demanda en contra de dispociones contenidas en Ley Or
que Regula la Interrupcion Voluntaria el Embarazo para Nifias, Adolescentes y Muj
caso de Violacion, publicada en el Segundo Suplemento Nro. 53 del Registro Ofi
29 de abril de 2022.

Todas las disposiciones impugnadas tienen su origen en la objecion “parcial” pres
por el Presidente de la Republica, Guillermo Lasso, a la Asamblea Nacional el
marzo de 2022, mediante oficio Nro. T-180-SGJ-22-00050, mediante la cual est:
modificaciones sustanciales a la configuracién del consentimiento informado, cor
en el proyecto aprobado por la Asamblea Nacional. El Presidente calificd su obje
objeciéon “parcial”, en lugar de objecidon por inconstitucionalidad y propuso
alternativos fundamentados en su apreciacién personal, eludiendo el control pre
parte de la Corte Constitucional en violacién de los articulos 139 y 138 inciso quint
Constitucidn, asi también el articulo 138 inciso segundo de la Constitucidn.

En tal sentido, demandamos la inconstitucionalidad de las disposiciones normati



acuerdo con los siguientes cuadros, donde se especifica la impugnacion por form

el fondo.

Articulo de la Ley que contiene la
disposicion impugnada

Disposicion impugnada

Disposiciones
constitucionales vuln

Articulo 5.- Principios. - La interrupcién
voluntaria del embarazo producto de
violacion se regird por los siguientes
principios:

g) Principio de autonomia. - Este
principio exige el respeto de la
autodeterminacion de las personas, de
acuerdo a su madurez y capacidad de
consentir, que supone la posibilidad de
actuar y tomar decisiones de acuerdo
con sus convicciones, valores y creencias
personales. Este principio requiere de
condiciones esenciales para la accion
auténoma que son: libertad, voluntad,
intencidn, informacion y compresion. Su
aplicacién principal se garantiza a través
del consentimiento informado, la
privacidad, la confidencialidad y el
secreto profesional en salud.

En la frase

de acuerdo a su madurez y

capacidad de consentir.

139 (Inconstitucionalli
forma)

Articulo 7 literal a)

Consentimiento informado. Proceso de
comunicacion dinamico que recorre
toda la atencion y esta enmarcado en los
principios de autonomia de las personas,
confidencialidad, privacidad y acceso a
la informacidn. Forma parte de la
relacion del profesional de salud y la
paciente. Por medio del consentimiento
informado, una persona acepta, niega o
revoca una intervencidn en salud.
Consiste en un proceso deliberativo que
se realiza con una paciente de forma
voluntaria, en el cual el personal de
salud explica en qué consiste el
procedimiento a realizarse, los riesgos,
beneficios, las alternativas a |la
intervencion y las posibles
consecuencias derivadas si no se
interviene por razones de riesgo a la
salud materna. Para que el
consentimiento sea valido el mismo

En las frases:

por razones de salud
materna

rin

persona que accedera al

procedimiento

139 (Inconstitucionali
forma)

Fondo

articulo 32 y362enr
con el articulo 11 n
2); a la igualdad

discriminacion (:
66.4); a la inte
(articulo 66.3); a

revictimizacion (art.
autonomia en la to
decisiones sobre
reproduccién (
66.10), a la vida |
(66.20); al derecho a
informacidn publica (z




debe expresarse en base a los siguientes
elementos: debe ser  otorgado
previamente antes de cualquier acto
médico; brindarse sin violencia, sin
presiones, coerciones, amenazas, error o
desinformacion, dolo o engafio, de
forma libre, voluntaria, informada y
auténoma; debe ser personal,esto es
brindado a_la persona que accedera al
procedimiento, debe ser pleno e
informado y solo puede ser obtenido
después de un proceso donde se brinde
informacion completa, fidedigna,
comprensible adecuada y accesible y
después de que la misma haya sido
entendida de forma adecuada

Articulo 7.- Definiciones.- Para los

efectos de esta ley, se entendera por:

g) Sistema de apoyo.- En el caso de las
personas con discapacidad, un régimen
o sistema de apoyo para la adopcién de
decisiones comprende diversas opciones
de apoyo, que son implementadas, y
dan primacia a la voluntad vy
preferencias de la persona y respectan
las normas de derechos humanos.

Se impugna por la forma la

eliminacién del siguiente

parrafo:

El régimen debe proteger
todos los derechos,
incluidos los que se refieren

a_la_autonomia (derecho a
la capacidad juridica,
derecho al igual
reconocimiento como
persona ante la ley, etc.) y
contra el abuso vy el
maltrato (derecho a la vida,
I | la_i idad
fisica, etc.). Ademas, los
sistemas de apoyo para la
adopcién_de decisiones no
n _regular en ex |
vida de las personas con
discapacidad. Todas _las
formas de apoyo en el
ejercicio de la capacidad
iuridica, incluidas las f
. . el
basadas en la voluntad y las
preferencias de la persona,
no _en lo que se suponga
gue es su interés superior
bieti C | |
Estado garantizar la

139 (Inconstitucionali
forma)




ratui n el |
sistemas de apoyo.

Articulo 12.- El Estado garantizara:

En la frase

135y 139
(Inconstitucionalidad

5. La disponibilidad de formatos, | La_atencidn se brindara por | forma)

personal  capacitado y espacios | medio del Sistema Nacional

adecuados dentro de los | de Salud, de acuerdo a la

establecimientos del sistema nacional de | disponibilidad

salud, con el fin de que las nifas y | presupuestaria.

adolescentes puedan tomar decisiones

informadas sobre la interrupcion

voluntaria del embarazo producto de la

violaciéon sexual. La atencion se brindara

por medio del Sistema Nacional de

Salud, de acuerdo a la disponibilidad

presupuestaria.

Articulo 12.- El Estado garantizara: En la frase: 139 (Inconstitucionalli

forma)

Una consideracidn

6. La adaptacién de los procesos, la
informacién y las practicas asociadas a la
interrupcion voluntaria del embarazo
por violaciéon, de manera que estas
puedan ajustarse al desarrollo
madurativo y necesidades particulares
de la nifa y adolescente. Una
consideracién fundamental sera que las
nifias y adolescentes sean escuchadas y
tengan la capacidad de manifestar su
opinién en todo momento.

fundamental serd que las
nifias y adolescentes sean
escuchadas _y tengan la
capacidad de manifestar su
opinién en todo momento.

Articulo 13 numeral 2

Articulo 13.- De las ninas, adolescentes
y mujeres con discapacidad mental y el
acceso al aborto consentido en caso de
violacion.- El acceso al aborto
consentido en caso de violacion, que
soliciten las personas con discapacidad
mental se fundamentara en los
principios de independencia vy
autonomia de la persona, ante su
entorno, en igualdad de condiciones que

En la Frase:

cumpliendo con las
condiciones establecidas en
la_presente ley. Deberan
progenitores, en el caso de

ue no hayan perdido la
patria potestad,
representantes legales,
personas que  ejerzan
formal o _informalmente
roles de cuidado, personas

139 (Inconstitucionali
forma)




las demds personas. Para ello el Estado
garantizara:

2. El derecho a  brindar su
consentimiento en forma libre vy
auténoma y a expresar sus decisiones
sobre su salud sexual y reproductiva,
cumpliendo con las condiciones
establecidas en la presente ley. Deberan
contar con el apoyo de sus progenitores,
en el caso de que no hayan perdido la
patria potestad, representantes legales,

personas que ejerzan formal o
informalmente roles de cuidado,
personas allegadas o referentes

afectivos, excepto en el caso de quien
haya perpetrado, facilitado o intervenido
en la violacién.

Il referen
afectivos excepto en el caso

de quien haya perpetrado,

facilitado o _intervenido _en

la violacidn.

Articulo 21 numeral 1

Articulo 21.- Del otorgamiento del
consentimiento informado.- Junto con
el formulario, la victima de violacidon
que deseare someterse al aborto
consentido en caso de violacidn, debera

otorgar a través de un formato
accesible, su consentimiento
informado.

El  consentimiento se entenderd
informado siempre que se cumpla con
lo establecido a continuacion:

1. Antes de que la victima pueda
solicitar la  practica del aborto
consentido en caso de violacidon, el
médico cirujano tratante debera realizar
una ecografia para determinar la edad
gestacional del nasciturus conforme a
los pardmetros médicos y embrioldgicos
comunmente aceptados. Se debera
informar a la solicitante de la edad
gestacional del nasciturus y confirmarle
la posibilidad de acceder a la practica
del aborto consentido en caso de
violacién, segun lo establecido en la
presente ley. La determinacion de la

En los siguientes pdrrafos:

El consentimiento se
entendera informado
siempre que se cumpla con
lo establecido a

El consentimiento se
entendera informado

siempre que se cumpla con
lo establecido a

1. Ant | la_victi
pueda solicitar la_practica
del aborto consentido en
caso _de violacién, el
médico cirujano tratante
debera realizar una
fi | .

la__edad gestacional del
nasciturus _conforme a los
parametros médicos vy
embriolégicos

comunmente aceptados. Se
deberd _informar _a la
solicitante _de la__edad

gestacional del nasciturus y

139 (Inconstitucionalli
forma)

Fondo

articulo32 y362enr
con el articulo 11 n

2); a la igualdad
discriminacion (3
66.4); a la inte

(articulo 66.3); a

revictimizacion (art.
autonomia en la to
decisiones sobre
reproduccion (c
66.10), a la vida |
(66.20); al derecho a
informacién publica (z




edad gestacional debera constar con
detalle en la historia clinica de la victima
y el médico debera consignar el
parametro clinico utilizado.

nfirmarle | ibili

| | | ictica del
aborto consentido_en caso
de violacién, segin lo
establecido en la presente
ley. La determinacién de la

Jad ional _debers
constar _con detalle _en la
historia clinica de la victima
y el médico debera
consignar el parametro
clinico utilizado.

Articulo 21 numeral 2

2. El personal del establecimiento de
salud tratante a quien se le asigne la
responsabilidad de la recepcion vy
manejo de solicitudes del acceso al
aborto consentido en caso de violacién
tendra el deber de informar a la mujer
el resultado de los exdmenes y explicar
de manera completa el estado de
desarrollo del nasciturus en el vientre,
los elementos 'y etapas del
procedimiento del aborto consentido
en caso de violacidén, sus riesgos y
posibles, incluyendo
aquellas para embarazos futuros, asi
como informacion y acceso inmediato a
los programas, asociaciones e
instituciones, de caracter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a
las victimas de violacidn, la proteccidn
de la vida del nasciturus, la asistencia
durante y después del embarazo, y/o la
adopcion. Ademas, se pondra como
primera opcion el tratamiento que
mejor resultados evidencia y que el
médico sepa efectuar.

consecuencias

Todo el numeral 2.

2. El personal del
lecimien |
tratante a quien se le

asigne la_responsabilidad
de la_recepcién y manejo
de solicitudes del acceso al
aborto consentido en caso
de violacién tendra el
deber de informar a la
mujer el resultado de los
examenes y explicar de

manera completa el estado
de desarrollo del nasciturus

en el vientre, los elementos
del aborto consentido en
caso__de violacién, sus
riesgos y consecuencias
osibles incluyendo
1l r mbaraz
futuros, asi  como
informacion acceso

inmediato a los programas,
asociaciones e

instituciones, de caracter
ibli ivad

objeto sea la asistencia a

las victimas de violacién, la

proteccidon de la vida del

nasciturus, la__asistencia

durante y después del

139 (Inconstitucionali
forma)

Fondo

articulo 32 y362enr
con el articulo 11 n
2); a la igualdad

discriminacion (:
66.4); a la inte
(articulo 66.3); a

revictimizacion (art.

autonomia en la to
decisiones sobre
reproduccion (c
66.10), a la vida |

(66.20); al derecho a
informacidn publica (z




mbaraz | idn
primera opcion el

tratamiento _que mejor
resultados evidencia y que
el médico sepa efectuar.

Articulo 21 numeral 3

3. Una
informacién que se ha detallado en los

vez  proporcionada la
parrafos precedentes, la mujer podra

manifestar su voluntad de seguir
adelante con la realizacion del aborto
consentido en caso de violacién,
debiendo consignar su voluntad en el
formulario de consentimiento
informado que al efecto disponga el

ente rector de la Salud Publica.

Todo el numeral 3

3. Una vez proporcionada la
informacion _que se ha

detallado en los pdrrafos
precedentes, la___mujer

podra manifestar su

voluntad de seguir adelante
con_la__realizacion __del
aborto _consentido _en caso

de violaciéon, debiendo

consignar su voluntad en el
formulario de

consentimiento informado

que al efecto disponga el
ente rector de la Salud
Publica.

139 (Inconstitucionali
forma)

Fondo

articulo 32 y362enr
con el articulo 11 n

2); a la igualdad
discriminacion (:
66.4); a la inte

(articulo 66.3); a
revictimizacion (art.
autonomia en la to
decisiones sobre
reproduccién (
66.10), a la vida |
(66.20); al derecho a
informacidn publica (z

Articulo 21 numeral 4

4. Ademas, la paciente deberd indicar a
qué personas adicionales se les tendra
que informar acerca de su estado de
salud, en caso de emergencia.

A efectos de no incorporar barreras
legales o
victimas, el formulario no tendra costo

socioecondmicas a las

alguno.

Correspondera al establecimiento de
salud tratante el agendar la realizacion
del procedimiento.

Este consentimiento siempre se reducira
a escrito y deberd estar firmado o
incorporar la huella digital de la persona
que solicita el procedimiento

Inciso primero del numeral
4

4. Ademas,
debera

la_ paciente
indicar _a qué

personas adicionales se les
tendra que informar acerca

de su estado de salud, en
caso de emergencia.

139 (Inconstitucionali
forma)

Fondo

articulo32 y362enr
con el articulo 11 n

2); a la igualdad
discriminacion (3
66.4); a la inte

(articulo 66.3); a
revictimizacion (art.
autonomia en la to
decisiones sobre
reproduccion (c
66.10), a la vida |
(66.20); al derecho a
informacién publica (z




Articulo 22 numeral 4

Articulo 22.- Reglas Especiales del
consentimiento informado para
acceder al aborto consentido en caso
de violacion.- El consentimiento

En la frase:

deberan prestar su
consentimiento informado
por medio de su
representante legal.

32 (derecho a la sal
362 (consentir
informado) en relacic
el articulo 11 nume
(principio de igualda

informado para acceder al aborto discriminacion); A
consentido en caso de violacidn, se 64.4  (igualdad f
regira por lo siguiente: material y

) ) discriminacién) ; A
4, Lals personas con d|scaPaF|dad 66.3 (integridad pers
deberan prestar su consentimiento ,
. . Articulo 66 numer
informado por medio de su . .

literal a) (libertad) ; A

representante legal. En caso de que
exista conflicto de interés con su 66‘%9 (derecho  a
representante  legal por ser el decisiones  sobre s
representante o cuidador de la persona sexual y reproduct
con discapacidad quien presuntamente Articulo 18.1 (dere
ha cometido el delito de violacién que acceder a inforr
dio lugar al embarazo, podra publica) ; Arts. 35
acompafiarle cualquier otra persona que (atencién  especializ:
ejerza informalmente roles de cuidado, preferente)
respecto a ella.
Articulo 22 numeral 6 Frase contenida en el | 139 (Inconstitucionali

6. El Estado garantizard la disponibilidad
de intérpretes para las nifas,
adolescentes, mujeres o0 personas
gestantes que deseen interrumpir su
embarazo producto de violacién que lo
necesitaren, con el fin de que puedan
recibir la informacidon necesaria vy
otorgar su consentimiento.

Las niflas y adolescentes podran
consentir someterse a la practica del
aborto consentido en caso de violacion
previa autorizacion de sus
representantes legales. En caso de que
el representante legal o cuidador de la
persona gestante , nifia, adolescente o
mujer que desee acceder al aborto
consentido en caso de violacién que dio
lugar al embarazo o ejerce violencia en
su contra, podrd autorizarle una
trabajadora social, médico tratante y un
o una representante de la Defensoria del
Pueblo, quienes prestaran su apoyo a la
victima de violacién para que decida

segundo inciso del numeral
6

previa autorizacion de sus
representantes legales. En
caso de que el
cuidador de la_persona
gestante , nifia, adolescente

o mujer gue desee acceder
| r nsenti n

caso_de violacion que dio
lugar al embarazo o ejerce
violencia _en su contra,
podra autorizarle  una
bajad ial sdi
tratante _y un_ o una
representante de la
Defensoria __del _ Pueblo,
guienes prestaran su apoyo
| .. | iolaci

para_que decida sobre el
acceso al aborto consentido

en caso de violacién

forma)




sobre el acceso al aborto consentido en
caso de violacion

Articulo 24 numeral 3.- De los deberes
del personal de salud. - El personal de
salud debe respetar y practicar el
tratamiento del aborto consentido en
casos de violacion conforme Ia
evidencia cientifica y los mas altos
estandares de atenciéon en salud. En
funcién de esta ley corresponde a las
instituciones del sistema nacional de
salud:

3. Informar sobre las opciones de
procedimientos disponibles para
practicar el aborto consentido en casos
de violacidn segun la edad gestacional
del nasciturus; y de las opciones de
programas asociaciones e instituciones,
de caracter publico o privado, cuyo
objeto sea la asistencia a las victimas de
violacion, la proteccion de la vida del
nasciturus, la asistencia durante vy
después del embarazo, y/o la adopcion

En las frases:

y de Ilas opciones de
programas asociaciones e
instituciones, de caracter
publico o privado, cuyo
objeto sea la asistencia a
las victimas de violacion, la
proteccion de la vida del
nasciturus, la asistencia
durante y después del
embarazo, y/o la adopcién

139 (Inconstitucionali
forma)

Articulo 25 numeral 3 literal b)
Prohibiciones del personal de salud. -
Queda prohibido al personal del sistema
nacional de salud:

3. Ocultar u omitir informacion sobre:
b) Los programas asociaciones e
instituciones, de caracter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a
las victimas de violacidn, la proteccion
de la vida del nasciturus, la asistencia
durante y después del embarazo, y/o la

Todo el literal b

b) Los programas
asociaciones e instituciones,
privado, cuyo objeto sea la
asistencia_a las victimas de

violacién, la proteccion de

la_vi |_nascitur! |
. . |

después del embarazo, y/o

la___adopcidn; a nifias,

adolescentes, o mujeres

139 (Inconstitucionali
forma)

adopcion; a nifias, adolescentes, o
mujeres que deseen acceder al aborto que deseen acceder al
consentido en casos de violacion —e e
de violacion
Art. 27. numeral 11 En la frase: 139 (Inconstitucionali

Ademas, deberdn_informar

sobre los programas,
asociaciones, de cardcter

forma)




Obligaciones del Estado.- Con el fin de
no penalizar el aborto consentido en
casos de violacién.

11. Garantizar que los profesionales de
salud, operadores de justicia,
integrantes del sistema de proteccion
integral de la nifiez, adolescencia e
integrantes del sistema nacional integral
para prevenir y erradicar la violencia
contra las mujeres, cumplan con la
obligacién de brindar la informacion
sobre el acceso al aborto consentido en
casos de violacidn, segun lo dispuesto en
esta ley. Ademds, deberan informar
sobre los programas, asociaciones, de
caracter publico o privado, cuyo objeto
sea la asistencia a las victimas de
violaciéon, la proteccion de la vida del
nasciturus, la asistencia durante vy
después del embarazo, y/o la adopcidn
futura del nasciturus.

abli riv
objeto sea la asistencia a las
victimas _de violacién, la

proteccion de la vida del
nasciturus, la asistencia
embarazo o _la_adopcién
futura del nasciturus.

Art. 28.- La Autoridad Sanitaria
Nacional.- La rectoria para la
implementacion de la presente ley

corresponde a la autoridad sanitaria
nacional, la cual serd responsable de
adoptar las acciones de atencion integral
asociadas al aborto consentido en casos
de violacidn. Igualmente, tendrd a su
cargo la implementacién de las acciones

En |a frase:

| rogram
asociaciones e
insticuciones, de caracter
publico o privado cuyo
objeto sea la asistencia a las
.. | iolacié |

proteccion de la vida del

139 (Inconstitucionali
forma)

de promocion que aporte a que las hasciturus, la asistencia
victimas de violencia sexual conozcan de durante v después del

la despenalizacion del aborto consentido | £M2ardz I

en casos de violacion y de los mn—m-tm—dﬁl
programas, asociaciones e insticuciones, nasciturus

de caracter publico o privado cuyo

objeto sea la asistencia a las victimas de

violaciéon, la proteccion de la vida del

nasciturus, la asistencia durante vy

después del embarazo y/o de la

adopcion futura del nasciturus

Art. 29. Articulacion y coordinacion | En la frase: 139 (Inconstitucionalli
interinstitucional.- La autoridad . forma)
sanitaria nacional implementard los y promocionar los

mecanismos de articulacion y
coordinacion con las distintas entidades
publicas y niveles de gobierno, para la
implementacion de politicas publicas y

programas, asociaciones es

instituciones, de cardacter
ibli riv c

objeto sea la asistencia a las




su gestion con el objetivo de permitir el
acceso al aborto consentido en casos de

victim violacién, |
proteccion de la vida del

violacion y promocionar los programas, | nasciturus, la _asistencia
asociaciones es instituciones, de | durante y después del
caracter publico o privado, cuyo objeto | embarazo o de la

sea la asistencia a las victimas de | adopcién futura del
violacion, la proteccién de la vida del | nasciturus.

nasciturus, la asistencia durante vy

después del embarazo, y/o de la

adopcion futura del nascituras.

Art. 29 inciso final En la frase: 139 (Inconstitucionali
Como parte de estas acciones, se tendra forma)
en cuenta actualizacién de rutas de | Y favorezcan la adopcidn

derivacién, normas técnicas, guias y | futura del nasciturus.

protocolos que permitan el accesso al
aborto consentido en casos de violacidn
y favorezcan la adopcidén futura del
nasciturus

Art. 30. numeral 1

De las responsabilidades de Ia
Autoridad Sanitaria Nacional

Brindar servicios de calidad basado en
enfoque de derechos en todo el
territorio para el acceso al aborto
consentido en caso de violacidn; acceso
a los programas, asociaciones e
instituciones de caracter publico o
privado, cuyo objeto sea la asitencia a
las victimas de violacion, la proteccion
de la vida del nasciturus, la asistencia
durante y después del embarazo, y/o de
la adopcion futura del nasciturus vy
atencién a los niflos y nifias nacidos
vivos después de la practica del aborto.

En las frases:

acceso _a_los programas
asociaciones e instituciones

r r li
privado, cuyo objeto sea la
asitencia_a_las victimas de
violacion, la_proteccidén de
la_vida del nasciturus, la

- - |
después del embarazo, y/o
de la_adopcién futura del
nasciturus y atencién a los

niin niias naci Viv
aborto.

139 (Inconstitucionalli
forma)

Art. 30. numeral 5

De las responsabilidades de Ia
Autoridad Sanitaria Nacional

Actualizar y capacitar al personal que
labora dentro de los establecimientos
que integran el sistema nacional de
salud de forma constante para la
correcta provision del aborto consentido
en caso de \violaciéon; secreto

En las frases:

los programas, asociaciones
e _instituciones de caracter

ibli ivad
objeto sea la asistencia a las
victimas _de violacién, la
proteccion de la vida del
nasciturus, la asistencia
durante y después del

embarazo, y/o de la

139 (Inconstitucionali
forma)




profesional, confidencialiad en salud, los
programas, asociaciones e instituciones
de caracter publico o privado, cuyo
objeto sea la asistencia a las victimas de
violaciéon, la proteccion de la vida del

nasciturus, la asistencia durante vy
después del embarazo, y/o de Ia
adopcion futura del nasciturus vy

atencion a los nifos y niflas nacidos
vivos después de la practica del aborto.

ion futur: |
nasciturus y atencién a los
nifnos y niilas nacidos vivos

después de la practica del
aborto.

Art. 30. numeral 7
De las responsabilidades
Autoridad Sanitaria Nacional

de la

Promover y coordinar con las instancias
de cooperacion interinstitucional de
prevencion y erradicacién de la violencia
contra las mujeres y sistema de inclusion
social y econémica, las politicas publicas
que permitan la atencidn a las victimas
de violacion a efectos de que ellas
puedan acceder en términos de igualdad
a una atencidén de calidad en los
establecimientos publicos y privados del
sistema nacional de salud y a los
programas, asociaciones e instituciones,
de cardcter publico o privado, cuyo
objeto sea la asistencia a las victimas de
violacién, la proteccidon de la vida del
nasciturus, la asistencia durante vy
después del embarazo y/o la adopcidén
futura del nasciturus.

En las frases:

\' a los programas,
asociaciones e instituciones,
privado, cuyo objeto sea la
asistencia_a las victimas de
violacién, la protecciéon de
la_vida del nasciturus, la
. . |
después del embarazo y/o

la__adopcién _futura del
nasciturus.

139 (Inconstitucionali
forma)

Art. 30. numeral 11
De las responsabilidades
Autoridad Sanitaria Nacional

de la

Generar y actualizar periddicamente la
normativa y establecer lineamientos
para permitir el acceso al aborto
consentido en casos de violacién asi
como a los programas, asociaciones e
instituciones de cardcter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a
las victimas de violacion, la proteccidn
de la vida del nasciturus, la asistencia
durante y después del embarazo, y/o de
la adopcion futura del nasciturus vy

En las frases:

asi_como a los programas,
asociaciones e instituciones
asistencia_a las victimas de
violacién, la proteccion de

la_vida del nasciturus, la
asistencia durante \';

después del embarazo, y/o

de la_adopcién futura del
nasciturus y atencién a los
nifos y niilas nacidos vivos

aborto.

139 (Inconstitucionalli
forma)




atencion a los nifos y nifias nacidos
vivos después de la practica del aborto.

Debido a que la actuacidn del presidente de la Republica, al objetar el proyecto de
aborto por violacion eludié el control consitucional, demandamos la inconstituciol
por la forma también de las siguientes modificaciones que tienen relaciéon
interpretaciéon unilateral del Presidente de la Republica de la proteccion del nasc
de la sentencia 34-19-IN/21 y de los derechos de las victimas reconocic
instrumentos internacionales, modificaciones que inciden, consecuentemente,
configuracién del consentimiento informado en salud:

Articulo que contiene la
disposicion impugnada

Disposicion impugnada

Disposiciones
constitucionales
vulneradas

Parte considerativa

Se_impugna la_eliminacién de
todos los considerandos
—E id ind
nacionales e internacionales de
derechos humanos

Inconstitucionalidad  pc
forma. Violacion del Art.
la Constitucion en relaci
los articulos

Art. 3.1

Art. 10 inciso primero
Art. 11 numeral 3
Art. 11 numeral 7

Art. 426

Articulo 1.- Objeto.- Esta ley
tiene por objeto generar un
marco regulatorio apropiado
que regule el aborto
consentido en caso de
violacién, en sujecién a la
dignidad humana y al pleno
ejercicio de los derechos, sin
menoscabar la  proteccidn
constitucional a la vida desde
la concepcion.”

Inconstitucionalidad  pc
forma. Violacién del Art.
la Constitucion

Articulo 3.- Fines. - La presente
ley tiene los siguientes fines:

5. Prevenir la revictimizacion
de la victima de violencia
sexual conforme lo reconoce la
Constitucion de la Republica y
los Acuerdos vy Tratados

Se_impugna la_eliminacidn de
“instrumentos _internacionales
de derechos humanos en la
materia

Inconstitucionalidad  pc
forma. Violacion del Art.
la Constitucion en relaci
los articulos

Art. 3.1

Art. 10 inciso primero




Internacionales ratificados por
el Ecuador.

Art. 11 numeral 3
Art. 11 numeral 7

Art. 426

Articulo 5.- Principios.- La
interrupcion  voluntaria  del
embarazo producto de

violaciéon se regird por los
siguientes principios:

c) Principio Pro persona. -Si hay
varias normas o
interpretaciones aplicables a un
caso concreto, se debe elegir la
que mas proteja los derechos
de la victima de violacién y del
nasciturus en virtud de Ia
proteccidon constitucional a la
vida desde la concepcidn.

Se impugna la frase

y del nasciturus en virtud de la
proteccidn constitucional a la

139 de la Constitucidn.
Razoén de inconstitucionali

138 inciso segundo

contempla una materia «
fue debatida democratice
en la Asamblea Nacional.

e) Principio de beneficencia. -El
principio de beneficencia se
refiere a la obligacion ética del
personal de salud de cuidar y
proteger la vida desde la
concepcion, buscando el bien
de la nifas, adolescentes,
mujeres, sin descuidar aquellas
cuyo embarazo sea producto de
violacion y que se encuentran
amparadas por esta ley. El
principio de beneficencia
incluye el ofrecimiento activo
de atencion integral e inclusion
en los programas de atencién a
victimas de violacidn.

Se impugna todo el principio

139 de la Constitucidn.
Razoén de inconstitucionali

138 inciso segundo

contempla una materia
fue debatida democratice
en la Asamblea Nacional.




Se impugna todo el principio 139 de la Constitucion.

i) Progresividad y no Razdn de inconstitucionali
regresividad.- Las protecciones

que se conceden mediante esta 138 inciso segundo

ley no pueden ser contempla una materia «
menoscabadas a partir de otras fue debatida democratice
disposiciones normativas. en la Asamblea Nacional.
Este mandato serd

especialmente observado en lo
que respecta al derecho a la
vida del nasciturus, la salud, la
objecidon de conciencia y demas
derechos de las mujeres
victimas de violacién.

5. FUNDAMENTACION DE LA DEMANDA DE INCONSTITUCIONALIDAD

En primer lugar abordaremos la inconstitucionalidad por la forma de las dispos
impugnadas. Posteriormente la inconstitucionalidad por el fondo, es
incompatibilidad normativa mencionada supra, y finalmente se desarroll
incompatibilidad normativa en las disposiciones contenidas en relacién con lo:
especificos relacionados con grupos poblacionales determinados.

5.1. FUNDAMENTACION DE LA INCONSTITUCIONALIDAD DE FORMA

5.1.1 ANTECEDENTES:

a) Sobre la declaraciéon de inconstitucionalidad de la frase “en una muj
padezca discapacidad mental” contenida en el art. 150 del Cédigo I
Penal.

El 28 de abril de 2021 la Corte Constitucional a través de la Sentencia 34-19-I
acumulados declaré que la frase “en una mujer que padezca discapacidad n
contenida en el articulo 150 numeral 2 del Cdédigo Organico Integral Per
inconstitucional y en tal sentido resolvio:



Disponer | Defensor del Puebl ntan nl rticipacion activ la s
civil y de manera coordinada con los distintos organismos estatales, en el plazo |
de 2 meses contados desde la notificacion de la presente sentencia, prepare un
de ley que requle la _interrupcion voluntaria del embarazo en casos de violacion, :
base de los criterios establecidos en esta decisidn. El Defensor del Pueblo deberd r
la Corte Constitucional del Ecuador la constancia de presentacion del proyecto de |
la Asamblea Nacional al cumplirse el plazo de dos meses otorgado [
elaboracion.(énfasis afiadido)

Disponer que la Asamblea Nacional, en el plazo mdximo de 6 meses, contados ¢
presentacion del proyecto de ley, conozca y discuta el proyecto de ley que re
interrupcidon voluntaria del embarazo producto de una violacidn sexual, con los m
estdndares de deliberacion democrdtica. En el marco de la tramitacion y aproba
proyecto de ley, la Asamblea Nacional deberd respetar los criterios y estt
generales establecidos en la presente sentencia para regular la interrupcion vo
del embarazo en caso de nifias, adolescentes y mujeres victimas de violacion se
Asamblea Nacional, a través de su representante, deberd informar trimestralment
el avance y cumplimiento de esta medida a partir de la recepcion del proyectc
(énfasis afiadido)’

La Sentencia 34-19-IN/21 y acumulados establecid, entre otras, las sig
consideraciones®:

a. Enelcaso de lalibertad de configuracidn legislativa

104. De este modo, la libertad legislativa no es absoluta, puesto qu
ejercitarse dentro del marco de los principios y valores consagrados en |
en respeto a los derechos constitucionales de las personas, no siendo
que estos sean vaciados de contenido.”

b. Sobre la proteccidn a la vida desde la concepcidén:

122. De esta forma, aun cuando la proteccion a la vida desde la concepcic
valor primordial dentro de la Constitucion, este no puede ser interpret
forma aislada o absoluta, sino que debe ser entendido sistemdticame
otros derechos y principios también reconocidos en la CRE, en este c
aquellos derechos de las mujeres que han sido violadas.

c. Sobre las afectaciones a la integridad personal producidas por la violacidn sexual

130. Teniendo en cuenta estos pardmetros, se puede afirmar que la viola
niflas, mujeres y adolescentes es un acto atentatorio contra su integr
todas sus dimensiones, puesto que produce graves secuelas

psicoldgicas, sexuales, morales y sufrimiento en las victimas, menoscab(

'Sentencia Nro. 034-19-IN/21 y Acumulados de la Corte Constitucional del Ecuador. parr. 196

2 Enfasis afiadido

® Corte Constitucional. Sentencia No. 5-13-IN/19 de 02 de julio de 2019, parr. 69-70. De igual
Corte Constitucional de Colombia. Sentencia No. C-420 de 2002, p. 22. Véase tambiér
Constitucional de Colombia. Sentencia C-939 de 2009.



intimidad, autodeterminacion sexual, su dignidad y hasta su vida. De h
Corte IDH ha sefialado que, en determinadas situaciones, la violacion
puede constituir, incluso, una forma de tortura de la victima. Esto es as
los elementos objetivos y subjetivos que califican un hecho como tortur
refieren ni a la acumulacion de hechos ni al lugar donde el acto se realizc
la intencionalidad, a la severidad del sufrimiento y a la finalidad del actc

131 De igual manera, esta Corte observa que el Comité de la CEDAW, el
contra la Tortura y el Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos o
Crueles, inhumanos o degradantes se han pronunciado en el sentido de
embarazo forzado, la penalizacion del delito de aborto por violacit
negativa de brindar asistencia a las nifas, adolescentes y mujeres
condicion vulneran sus derechos y pueden constituir una forma de to
trato cruel, inhumano o degradante.

132. Generalmente, en los casos de violencia sexual, el victimario utiliza la
amenazas, amedrentamiento o manipulacion para anular el consentimi
las victimas y cosificar su cuerpo para el acto sexual. Por lo que, produc
victimas de violencia sexual sentimientos de impotencia e incapacidc
defenderse, afectando directamente al control y autonomia sobre su
cuerpo, el lugar mds intimo donde reside la identidad. Producto de ell.
mayoria de casos, la violencia sexual produce sindromes de dej
ansiedad, tristeza, estrés postraumdtico, conductas autolesivas, tra
alimenticios, entre otras afectaciones a la salud mental que
prolongarse durante toda la vida e incluso -en situaciones mds ex
conllevar al suicidio de la propia victima

d. Sobre las consecuencias de un embarazo forzado para la integridad de la:
adolescentes y mujeres victimas de violencia sexual

134. En primer lugar, compromete su cuerpo nuevamente y las revictimiz
les son impuestas las transformaciones fisicas y fisiologicas com
cualquier embarazo y sobre las cuales no tienen control. En seqgundo Iu
somete a posibles riesgos médicos vinculados a complicaciones deriva
embarazo y la labor de parto, sobre todo en caso de nifias y adolescel
tercer lugar, al continuar forzadamente con un embarazo no deseado p.
de una violacién, se incrementan los trastornos emocionales y psicc
asociados a la depresion, humillacion, vergiienza e impotencia dura
etapas de la gestacion. Finalmente, tiene consecuencias sociales, |
embarazo ocasionado por violacion generalmente provoca estigmatiz
falta de apoyo de sus familias y acarrea que muchas nifias, adolesc
mujeres en etapa de escolaridad abandonen sus estudios y caml
proyecto de vida .

e. Sobre las afectaciones a derechos constitucionales que produce la maternidad fol

135. En consecuencia, la maternidad forzada de victimas de violacion
entre otros, contra (i) la integridad fisica, pues menoscaba la libre dispo



goce de su cuerpo y puede ocasionar alteraciones orgdnicas de c
permanente y semipermanente. Asimismo, genera una doble victimiz
afecta su derecho a la autonomia y control de su cuerpo y su vida
integridad psiquica, pues genera severos traumas y problemas de salud
que pueden perdurar a lo largo de la vida de las nifias, adolescentes y n
(iii) la integridad moral pues provoca un rechazo social y familiar haci
afecta su autoestima y genera sentimientos de vergiienza y humillacion;
integridad sexual limitando su autonomia y control de su sexua
reproduccion.

136. Adicional a estas afectaciones, se agregan también aquellas relaci
con sus derechos sexuales y reproductivos, asi como su autonomia y
desarrollo de la personalidad . Todos derechos directamente relacionadt
si'y que implican la posibilidad de decidir, manifestar y preservar libre
aquellos elementos fisicos y psiquicos inherentes a su persona, los ct
individualizan y permiten ser quien es acorde a su voluntad .

137. Asi, esta Corte reconoce y enfatiza que las mujeres, como titulare
derechos a la integridad personal, al libre desarrollo de la personalidad y «
decisiones libres sobre su sexualidad y vida sexual, ejercen autonom
adoptar decisiones informadas, libres, responsables, sobre su propio
asi como respecto a su salud, vida sexual y reproductiva, y a su
encuentran protegidas de interferencias arbitrarias por parte del Esta
terceros.

138. En este sentido, la maternidad forzada en casos de violacior
también el derecho al libre desarrollo de la personalidad y la aut
reproductiva de las mujeres, quienes son despojadas completame
control de su sexualidad y reproduccion. Es decir, se les priva de liberti
ejercer su sexualidad de manera saludable, sin ningun tipo de abuso, c
violencia o discriminacion, asi como de la capacidad para decidir si ter
hijos, la cantidad y el espaciamiento entre ellos, el tipo de familia que
formar, y a acceder a informacion y planificacion para hacerlo acor
voluntad.

f.  Sobre la necesidad de establecer mecanismos diferenciados de proteccion:

174. Es mds, algunas mujeres pueden pertenecer a mds de un gr
atencion prioritaria y enfrentar una doble o multiple vulnerabilidad, e
en una situacion aun mds compleja y grave. En tal virtud, todas las 1
victimas de violacion requieren la misma proteccion prioritaria, especia
reforzada, y a su vez requieren también mecanismos diferenci
interseccionales de proteccion de acuerdo con su condicion y d
necesidades.

Posteriormente, la Corte Constitucional emitié un auto de aclaracion de la senten
34-19-IN/21, el 9 de junio del 2021 en los que establecio, entre otras cosas, lo sigu



30. En los puntos (1), (4), (9), (20) y (21) las accionantes solicitan que se aclare si
regulacion del marco normativo correspondiente a las nifias y adolescentes
cuenten con representacion legal, asi como para el cumplimiento de la sente
deben aplicar los estdndares de derechos humanos citados en los pdrrafos 11y 1
y las normas constitucionales. Al respecto, de lo argumentado por las accionante
identifica que se establezca de qué manera la sentencia es obscura, sino que pre
gue esta Corte ratifique la_obligatoriedad de los servidores publicos de rest
Constitucidn y los instrumentos internacionales de derechos humanos menciong
particular al momento en que el legislador y las autoridades correspondientes cun

dispuesto por la sentencia, lo cual es claro y por tanto no procede el pedido de acl
(énfasis afiadido)

32.En cuanto a los puntos (6) y (17) relativos a la falta de autorizacion del repres
legal para acceder a la interrupcion del embarazo en casos de violacion, esta Cor
pdrr. 194 (b) de la sentencia, dispuso expresamente que las nifias y adolescentes
acudir directamente ante las autoridades competentes para informar sobre el hec
violacion, sin _trabas, miedo a represalias uardando la _confidencialidad, con e
acceder a la interrupcidon voluntaria del embarazo y ser asistidas me
psicoldgicamente en casos de violacion sin necesidad de la autorizacion del repres
legal. En dicho pdrrafo, ademds, esta Corte hizo especial énfasis en que la violc
nifias y adolescentes usualmente ocurre dentro de su circulo intimo y familiar incl
quienes ostentan su representacion legal; razén por la cual, es neces

establecimiento de mecanismos directos e inmediatos por parte de las auto
(énfasis afiadido)

38. En cuanto a los puntos (13), (14), (15) y (16) que solicitan se amplie el andlis
los derechos de mujeres con discapacidad, los mecanismos diferenci
interseccionales y la proteccion prioritaria, reforzada y especializada a ciertos
poblacionales, esta Corte reitera que en el pdrr. 174* de la sentencia ya se esta
necesidad de que existan mecanismos diferenciados e interseccionales de protec
acuerdo con la condicidn y distintas necesidades de los diferentes grupos pobla

de mujeres victimas de violacidn. De la revision de estas peticiones de las acci
esta Corte no evidencia que esta solicitud contenga algun punto controvertido
sentencia haya dejado de resolver. En consecuencia, no proceden estos ped.
ampliacion. (énfasis afadido)

41.Finalmente, esta Corte Constitucional recuerda que las decisiones de I
Constitucional son de obligatorio cumplimiento ue _deben ser leidas de forma i

puesto que no es posible abstraer o aislar el contenido de su texto o parte resolu
el fin de restringir su alcance y pardmetros establecidos en ella. (énfasis afiadido)

En dicho auto, la Corte resolvié:

a) Aclarar el parrafo 194 literales (a) y (b), respecto de las solicitudes (2), (3) y (&
sentido de que existe una presuncién legislativa de que el acceso carnal contr:

4 “174. Es mas, algunas mujeres pueden pertenecer a mas de un grupo de atencion prioritaria y enfrentar una doble
vulnerabilidad, estando en una situacion atin mas compleja y grave. En tal virtud, todas las mujeres victimas de violacion r
misma proteccion prioritaria, especializada y reforzada, y a su vez requieren también mecanismos diferenciados e intersece
proteccion de acuerdo con su condicion y distintas necesidades”. Sentencia Nro. 034-19-IN/21 y Acumulados dk
Constitucional del Ecuador.



nifias y adolescentes menores de 14 afios constituye delito de violacién de confc
al articulo 171 numeral 3 del COIP citado en la sentencia. Por lo que, la _exige

requisitos previos para demostrar el cometimiento del delito no serd necesar
acceder a la interrupcién voluntaria del embarazo por violacidn en estos ca

independencia de gue cuenten o no con la autorizacién de su representant
(énfasis afiadido)

b) Aclarar el parrafo 194 (b) respecto de las solicitudes (6) y (17), en el sentido de
nifias y adolescentes podran acudir directamente ante las autoridades competent
informar sobre el hecho de la violacién, sin trabas, miedo a represalias y guard
confidencialidad, con el fin de acceder a la interrupcién voluntaria del embara.
asistidas _médica_y psicoldgicamente en casos de violacidn sin necesidad
autorizacién del representante legal. (énfasis afiadido)

c) Aclarar el parrafo 196 (c) respecto de la solicitud (12), en el sentido de que cu
sentencia se refiere a que la Asamblea Nacional debe conocer y discutir el proyect
relacion a que en el marco de sus competencias y atribuciones, debe delit
proyecto presentado por la Defensoria del Pueblo y para ello puede
modificaciones o incorporaciones que estime durante el trdmite legislativo, sobre
del principio democratico. No obstante, de conformidad con la sentencia, la As
Nacional, efectivamente, debe aprobar una ley que regule la interrupcién volunt
embarazo en casos de violacion dentro del plazo fijado por la Corte, sin que el lef
pueda eludir su responsabilidad de legislar y aprobar una ley.

d) Aclarar el punto (10) respecto del parrafo 194 literal (d) en el sentido de gue tc
autoridades competentes, tales como el Ministerio _de Salud, Fiscalia, Policia .
Juntas Cantonales de Proteccién de Derechos, Defensoria del Pueblo, entre otro
marco _de sus competencias, deberdn establecer mecanismos adecuados y confide
para permitir el acceso a la interrupcidn voluntaria del embarazo en casos de vi
asi_como asistir a las victimas antes, durante y después del procedimiento. |
perjuicio de gue la Asamblea Nacional -con los mds altos estandares de delib
democratica v respetando los parametros establecidos en la sentencia- deba re
interrupcién voluntaria del embarazo en casos de violacién. (énfasis afiadido)

B) Construccion Participativa y Debate Democratico del Proyecto de Ley Organi
Garantizar el Derecho a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Caso de Violz

El 28 de junio de 2021, mediante oficio DPE-DDP-2021 290- O de 28 de junio de
Zaida Elizabeth Rovira Jurado, Defensora del Pueblo (s), en cumplimiento de la sel
34-19-IN y acumulados, presentd ante la Asamblea Nacional el proyecto de Ley Oi
para Garantizar el Derecho a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en c
Violacion.

Este proyecto fue producto de un amplio proceso participativo, como conste
Informe final del Estado de elaboracion del proyecto de ley que regule la intert
voluntaria del embarazo (IVE) en casos de violacion ingresado en la Corte Constit
con fecha 12 de julio de 2021 mediante Oficio Nro. DPE-DDP-2021-0318-0.

Mediante resolucion Nro. CAL-2021-2023-065 de 19 de agosto de 2021, el Con:
Administracién Legislativa calificé el PROYECTO DE LEY ORGANICA PARA GARANT!



DERECHO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN CASO DE VIOL
Con Memorando AN-SG-2021-2530-M, de 19 de agosto de 2021 el Secretario Gen
la Asamblea Nacional, remitid a la Comisién Especializada Permanente de Ju:
Estructura del Estado dicho proyecto de Ley.

La Comision de Justicia y Estructura del Estado, preparé su informe al primer
luego de haber escuchado a 49 especialistas (bioeticistas, médicos, activistas,
expertos y expertas), y realizado dos talleres para abordar los nudos critic
proyecto de ley.

El pleno de la Asamblea Nacional, en sesion No. 749, de 09 de diciembre de
conocid, analizd y discutié el informe para primer debate. El proyecto recibié mi
aportes y observaciones por parte de los y las asambleistas que intervinieron.

En Sesion 758 de 25 enero y continuacion el 3 de febrero del 2022 se realizé el se
debate en el pleno de la Asamblea Nacional.

La Comisidon de Justicia y Estructura del Estado solicitd incluir cambios en el i
antes de la votacién, que fueron aprobados el 11 de febrero del 2021, en la
ordinaria semipresencial Nro. 080. Los principales cambios realizados en el i
estuvieron relacionados con la reduccién de plazos gestacionales en los que se
acceder a un aborto por causal violacién. Estos plazos fueron reducidos sin

sustenten en criterios técnicos, ni de organizaciones de la salud ni de instrur
internacionales de derechos humanos.

Posteriormente, el pleno de la Asamblea Nacional, en la continuacién de la sesic
758 de 17 de febrero de 2022 discutié y aprobd el Proyecto de Ley Organi
Garantiza la Interrupcién Voluntaria del Embarazo en caso de Violacién, con 75
favor, 41 votos en contra, y 14 abstenciones. Los_plazos para el acceso
nuevamente reducidos sin que medie sustento técnico, médico o juridico.

Con fecha 21 de febrero de 2022, mediante Oficio Nro. PAN-EGLLA-2022-0:
Asamblea Nacional notificé a la Presidencia de la Republica con el “Proyecto
Orgdnica que Garantiza la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para

Adolescentes y Mujeres, en casos de Violacion” para la respectiva sancion u ol
presidencial, prevista en el articulo 138 de la Constitucidn de la Republica del E
Con fecha 15 de marzo de 2022, mediante oficio Nro. T-180-SGJ-22-00050, el Pre:
Guillermo Lasso, remitio su objecion parcial al referido proyecto.

c) Objecion “parcial” al proyecto de de ley organica para garantizar el derecl
interrupcion voluntaria del embarazo en caso de violacidn.

La “objecion parcial” modificé el 97% del texto del proyecto de ley original remit
la Asamblea’, empezando desde su denominacion. Asi, el proyecto pasé a llama

® De acuerdo al Informe no vinculante desarrollado por la Comisién de Justicia y Estructura del Estado, el Presidente objeta
de constitucionalidad el 97% (61 de 63 articulos) del proyecto de ley.



ORGANICA QUE REGULA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO PARA
ADOLESCENTES Y MUJERES EN CASO DE VIOLACION. El Presidente modificé 52 ar
elimind 5 articulos, modific6 5 denominaciones de los titulos y elimind toc
considerandos relativos a derechos humanos®. Al hacerlo se basé en los sig
argumentos centrales, que se sustentan en razones de inconstitucionalidad. /
Presidente en la objecion “parcial” sostiene que:

“Sin embargo, el proyecto de ley conceptualiza el procedimiento de inter
voluntaria del embarazo como un derecho, lo cual es contrario al ordenamiento |

y obliga al Estado Ecuatoriano a promover y promocionar el aborto, inclusive a tre
sistema educativo, sin prever politica de prevencion de los delitos de violencia sext

Como consecuencia de ello, el aborto en la legislacion ecuatoriana seria a la vez u

y un derecho, cuando este se de por motivo de un embarazo producto de una violg
cual es incorrecto. (énfasis afadido)

Vale aclarar que no existe ninguna obligacidn internacional de reconocer al abort
un _derecho fundamental, posicion que el Ecuador ha mantenido reiteradamente

Asamblea General de las Naciones Unidas. Los pronunciamientos de diversos Cc
recomendaciones no _vinculantes -que ademds son ultra vires- no son vinculc
modifican _las obligaciones _internacionales del Ecuador, a lo _que se suma

Constitucion de la Republica no lo ha reconocido como tal, ni lo ha hecho la sente
la Corte Constitucional ya referida (énfasis afiadido)

Al contrario, como se verd mds adelante, con los textos propuestos en esta obj
Ecuador se adecua a los estdndares internacionales que sugieren que no se cc
delito la interrupcion del embarazo en casos de violacion, y que tenga especial a
a las nifias victimas de violencia sexual”’

Mientras que respecto de la objecidén de conciencia sefiala:

La objecion de conciencia es un derecho humano. Por lo tanto, los funcionarios f
con potestades normativas estamos obligados a adecuar el contenido de las nc
este derechos, segun lo exige el articulo 84 de la Constitucion. {...)

El texto del proyecto desconoce abiertamente este derecho, incluso_amenazar
sanciones pecuniarias al personal de salud, lo cual no se adecua al contenido

derecho y a las obligaciones internacionales adquiridas por el Estado en relacion
(énfasis afiadido)

Al recibir la objecidon presidencial al Proyecto de Ley, la Comisidn de Justicia y Estl
del Estado, prepard un informe en referencia a la objecidn presidencial. La Comis
dicho informe, sefialé que correspondia que la Corte Constitucional, en cumplimie
articulo 2 numeral 4 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y (

6 Con excepcién de aquellos referidos a las competencias institucionales.
7 RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag. 14
8 RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag. 13.



Constitucional y del articulo 139 de la constitucion, activar el control prevent
constitucionalidad frente al veto parcial, pues este, por su fundamentacién, e
objecion por inconstitucionalidad.

Con fecha 3 de abril de 2022, la presidenta de la Asamblea Nacional, abogada Gua
Llori Abarca, convoco al Pleno de esta institucion a la sesién 771, a llevarse a cab
de abril, con el objeto de conocer el informe no vinculante preparado respec
objecion parcial presentada por el Ejecutivo. En el orden del dia de la ses
referencia constaba, como parte de los puntos a tratar el “Informe No Vinculan
Objecion Parcial del Presidente de la Republica al Proyecto de Ley Orgdni
Garantiza la Interrupcion del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en (
Violacion”.

El 5 de abril de 2022 se instald la sesion y se desarrollé el respectivo debate. Aprc
la mocion presentada por la asambleista Johanna Moreira de enviar el informe a
previo de la Corte Constitucional, con un total de 75 votos a favor de 135 asamt
registrados en el Pleno.

El secretario general de la Asamblea Nacional remitid6 mediante ofici
AN-SG-2022-0307-0, la mocién aprobada por el Pleno de la Asamblea Naciona
gue se solicitaba a la Corte Constitucional, emitiera dictamen de constitucior
sobre la objecién presentada por el presidente de la Republica al proyecto de Ley.

La Corte Constitucional, mediante el Dictamen No. 1-22-OP/22 y Sentenc
46-22-1S/22, resolvié por una parte, rechazar la solicitud de la Asamblea Nacic
conocer la objecion parcial realizada por el presidente de la Republica y por otr:
rechazar la accién de incumplimiento de la sentencia 34-19-IN/21 que habia sido
por la sociedad civil que consideraba -con razdon- que la objecién “parcic
escandalosamente violatoria de la sentencia.

La Corte sefiald que la Asamblea Nacional no estaria legitimada para activar el
previo de constitucionalidad de un proyecto de ley, siendo esta facultad privat
presidente al presentar su objecidon por razones de inconstitucionalidad, en el
caso; v, respecto de la accidn de incumplimiento, sefialé que el proceso de forma
la ley ordenada por la sentencia No. 34-19-IN/21 se encontraba en curso, y por |
no era posible verificar el cumplimiento de esta ultima.

En definitiva la Corte sefialé que le corresponde a la Asamblea Nacional del
objecion presidencial, darle el tratamiento pertinente asegurando que esta cumj
la Constitucion y con la Sentencia 34-19-IN/21:

“(...)la Asamblea Nacional y la Presidencia de la Republica, en cumplimient

dispuesto por el articulo 84 de la Constitucion, son las encargadas de asegurai

contenido de la norma se adectie a los derechos constitucionales y, en este p




rar | icipacion ci na n ri in la norm X
responda a un debate democrdtico y goce de legitimidad.’ (énfasis afiadido)

La decision fue notificada a las partes el 12 de abril de 2022.

Una vez que el tramite de la Ley fue devuelto a la Asamblea, con fecha 14 de ¢
2022, se retomd el debate en la Asamblea Nacional, pues existian dos mc
pendientes a tratar, la mocién presentada por la Asambleista Pierina Cor
allanamiento a las observaciones del presidente y la mocién del asambleista Ale
Jaramillo de rechazar estas observaciones'®. No obstante, ese dia Unicamente
paso a la mocidén planteada por la asambleista Correa que fue desechada pues
17 votos afirmativos; 73 votos negativos, 0 votos en blanco y 40 abstenciones.

Tras la proclamacién de resultados, y como consta en la transmisiéon en vivc
continuacion de la sesion 771 asi como del acta 771-A, |la Presidenta de la As:
Nacional suspendié de forma imprevista la sesidn, deseando “un buen feriado” ¢
los y las asambleistas que habian concurrido al Pleno, sin permitir que se del
objecién “parcial” !

Dado que el dia viernes 15 de abril se habia decretado feriado nacional y vencia e
de 30 dias que tenia la Asamblea para allanarse al veto o ratificar el proyecto «
(Art. 138 de la Constitucion) la suspension de la sesién por parte de la Pres
ocasiond que se configurara el allanamiento tacito a la objecion “parcial” por part
Asamblea Nacional.

En consecuencia, ni la Asamblea Nacional, por accién de su entonces titulal
Presidente de la Republica, aseguraron que “el contenido de la norma se adecu
derechos constitucionales” ni tampoco aseguraron la participacion ciudadana ne
para que la ley que se promulgo finalmente responda a un debate democratico y g
legitimidad.

La ley construida por el Presidente de la Republica fue promulgada en el Se
Suplemento del Registro Oficial 53 de 29 de abril de 2022.

5.1.2. DESARROLLO DE LA ARGUMENTACION

La objecién “parcial” del Ejecutivo que modificé de forma sustancial la propuests
generada por la Asamblea Nacional, como sefialamos, también establecid nuevas
alrededor del consentimiento informado. Los cambios realizados por el solo crite

° Parrafo 30

1 E| Asambleista Alejandro Jaramillo, hizo publica a través de su red social de twitter la mocién presentada a la Presid
Asamblea, con fecha 5 de abril de 2023 https://twitter.com/JaramilloG_A/status/1514766749354414080?s=20

1 Sefialamos a la Corte Constitucional que el desconocimiento de sus decisiones por las mas altas autoridades del p
generar una cultura de desconocimiento de las sentencias y decisiones de la Corte Constitucional en el pais.



presidente de la Republica -sin ceiiirse a ningun estdndar de derechos humano
materia- y menos someterse al control previo de la Corte Constitucional, significar
el régimen de consentimiento informado en salud, previo al procedimier
interrupcion voluntaria del embarazo sea contrario al marco internacional de de
humanos en relacién con el derecho a la salud; y, afecte, de forma sustanc
voluntad en el consentimiento, revictimice a las personas que debian ser protegi
la ley, las victimas de violacion embarazadas que buscaran acceder un proc
interrupcion de su embarazo. Sefialamos que el veto presidencial, que la
Constitucional no controlé de forma previa, también elimind disposiciones nec
para garantizar que el consentimiento informado se fundamente en el reconoci
de la personalidad juridica y la autonomia de las personas con discapacidad embar
producto de violacidn y de las nifias.

Lo anterior ocurrié debido a que el Presidente, al calificar su objecidon como “parc
lugar de objecion por inconstitucionalidad, omitié cefiirse al articulo 139
Constituciéon de forma intencional, eludiendo el control previo pese a
argumentacidn se basé en cuestiones de constitucionalidad®?, asi por ejemplo:

a) Sefiala que la proteccion de la vida del nasciturus debid considerarse deb
proteccién de la vida desde la concepcidn establecida en la Constitucién y
proyecto de la Asamblea no realizé un “adecuado balance” entre esta prof
y los derechos de las victimas de violacién™®

b) Sefala que se reconoce la interrupcién del embarazo en caso de violaciér
derecho y aquello es, a su criterio, improcedente

¢) Interpreta de forma unilateral y arbitraria la sentencia de la Corte Constit
y el auto de aclaracion y su interpretacion difiere de la realizada por la Asar

d) Elimina toda consideraciéon de estdndares nacionales e internacionc
derechos humanos.™

e) Sefala expresamente la violacidn del articulo 135 de la Constitucién por p
la Asamblea.'®

Pese a lo anterior, el Presidente, a través del Secretario Juridico del President
Republica, contestd a la Corte Constitucional lo siguiente:

2 También refiere la consideracién de la objecién de conciencia, que a su criterio, no fue desarrollado adecuadamente RO. °
SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag. 13

¥ R0. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag. 12
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' El Presidente sefiala textualmente “ Finalmente, se ajusta la redaccién relativa a la incorporacién de personal y g
disponibilidad, de manera que no se infrinja el articulo 135 de la Constitucidn, al establecerse normas que impliquen at
gasto publico violando la iniciativa legislativa privativa del Presidente de la Republica” RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DI
2022. Pag. 29



En atencion a lo requerido, determino y especifico que la objecion presentadc

Presidente de la Republica no_es una_objecion por_inconstitucionalidad, si
jecion parcial. (énfasis en el original)*’

A continuacion evidenciamos los cambios introducidos por el Presidente de la Re
tanto en relacién con la parte considerativa como con el articulado que se impug
la presente accidn, a partir de tablas que recogen las modificaciones realizadas
Presidente de la Republica al objetar “parcialmente” el proyecto de ley.

1. Modificaciones a articulos que alteran axioldgica y teleolégicamente la ley

Ley Organica que Regula la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo para Nifas,
Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacion

Proyecto de Ley Organica que Garantiza la Inte
Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolesc
Mujeres en Caso de Violacion.

Articulo 1.- Objeto.- Esta ley tiene por objeto
generar un marco regulatorio apropiado que
regule el aborto consentido en caso de
violacién, en sujecidn a la dignidad humana y
al pleno ejercicio de los derechos, sin
menoscabar la proteccion constitucional a la
vida desde la concepcién.”

Articulo 1. - Objeto. - Esta ley tiene por objeto g
proteger y regular el derecho de las mujere
adolescentes y personas gestantes a la int
voluntaria de su embarazo en casos de |
garantizando sin discriminacion su dignidad, at
y el pleno ejercicio de sus derechos
reconocidos en la Constitucion de la Republicc
instrumentos internacionales de derechos humc

Articulo 3.- Fines. - La presente ley tiene los
siguientes fines:

5. Prevenir la revictimizacion de la victima de
violencia sexual conforme lo reconoce la
Constitucion de la Republica y los Acuerdos y
Tratados Internacionales ratificados por el
Ecuador.

Articulo 3.- Fines. - La presente ley tiene los s
fines:

5. Prevenir la revictimizacion de la victima de
sexual y garantizar su pleno ejercicio de
humanos en el dmbito publico y privado, con
reconoce la Constitucion de la Republic
Instrumentos Internacionales de Derechos Hur
la materia.

Articulo  5.- Principios.- La interrupcion
voluntaria del embarazo producto de violacion
se regird por los siguientes principios:

Articulo 5.- Principios.- La interrupcion volun
embarazo producto de violaciéon se regird
siguientes principios

c) Principio Pro persona. -Si hay varias normas
o interpretaciones aplicables a un caso
concreto, se debe elegir la que mas proteja los
derechos de la victima de violaciéon y del
nasciturus en virtud de la proteccion
constitucional a la vida desde la concepcidn.

c) Principio Pro persona. - Cuando existan duc
de qué procedimiento o norma debe aplica
como debe entenderse su sentido, en toda a
intervencion de salud, procedimiento admini
judicial referente a la interrupciéon volun
embarazo producto de una violencia sexual, se
la interpretacion o la aplicacién que mejor p
derechos de las nifias, adolescentes, mujeres y
gestantes que requieran acceder a este servicio

17

Ver en: Fabidn Pozo Neira SECRETARIO

GENERAL  JURIDICO  PRESIDENCIA DE LA REPUBL

http://esacc.corteconstitucional.gob.ec/storage/api/v1/10_DWL_FL/e2NhcnBIdGE6J2VzY3)pdG8nLCB1dWIkOic4ANWMOOD)

iLTRIM2EtODg2Ny02MDIlyM2Y3ZDdmMijgucGRmJ30=



e) Principio de beneficencia. -El principio de
beneficencia se refiere a la obligacion ética del
personal de salud de cuidar y proteger la vida
desde la concepcion, buscando el bien de la
nifas, adolescentes, mujeres, sin descuidar
aquellas cuyo embarazo sea producto de
violacién y que se encuentran amparadas por
esta ley. El principio de beneficencia incluye el
ofrecimiento activo de atencion integral e
inclusion en los programas de atencion a
victimas de violacidn.

e) Principio de beneficencia. - El prin
beneficencia se refiere al deber de hacer el
fomentar con la accién terapéutica el benefi
salud de las personas gestantes. Hace refere
obligacidon ética del personal de salud de cuidz
de la nifias, adolescentes, mujeres y personas
cuyo embarazo sea producto de violencia se
decidan acogerse a esta ley y de proteger sus
humanos. La aplicacién de este principio ¢
respetar la voluntad de los sujetos protegido:s
ley, asegurando que hayan recibido toda la inf
disponible, en ejercicio del deber de transparer
y garantizando el respeto a lo que consideren
si mismos. El principio de beneficencia i
ofrecimiento activo de atencidn integral e inc
los programas de atencidn a victimas de violenc

i) Progresividad y no regresividad.- Las
protecciones que se conceden mediante esta
ley no pueden ser menoscabadas a partir de
otras disposiciones normativas.

Este mandato serd especialmente observado
en lo que respecta al derecho a la vida del
nasciturus, la salud, la objecién de concienciay
demas derechos de las mujeres victimas de
violacion.

i) Progresividad y no regresividad. - El pri
progresividad, en el ambito del derecho a la s:
lo que respecta al acceso a la interrupcién volu
embarazo, plantea que el Estado y las ins
publicas tienen la obligacién concreta y con:
avanzar lo mas expedita y eficazmente posibl
plena realizacion de este derecho y de este tra
respectivamente. Bajo este principio, correspol
autoridad sanitaria nacional mejorar gradualr
condiciones para el acceso a la interrupcion \
del embarazo seguro en el caso de victimas de
Por su parte, la obligacién de no regresividad cc
la prohibicion de adoptar politicas y medid
normas juridicas, o actos administrativos que e
la situacién del acceso al derecho a la salt
interrupcion voluntaria del embarazo en
violacion.

2. Modificaciones que tienen relacidn con el consentimiento informado en sa

PROYECTO ORIGINAL ASAMBLEA | OBJECION “PARCIAL” CONVERTIDA EN LEY
NACIONAL

Articulo 5.- Principios.- La interrupcion | Articulo 5.- Principios.- La interrupcién volun
voluntaria del embarazo producto de | embarazo producto de violacién se regira por los :
violaciéon se regird por los siguientes | principios

principios:

g) Principio de autonomia. - Este
principio exige el respeto de Ila
autodeterminacion de las personas, que
supone la posibilidad de actuar y tomar

g) Principio de autonomia. - Este principio exige el r
la autodeterminacion de las personas, de acue
madurez y capacidad de consentir, que supone la pos
actuar y tomar decisiones de acuerdo con sus cor




decisiones de acuerdo con sus
convicciones, valores y creencias
personales. Este principio requiere de
condiciones esenciales para la accién
auténoma que son: libertad, voluntad,
intencion, informacion y compresion. Su
aplicacién principal se garantiza a través
del consentimiento informado, la
privacidad, la confidencialidad y el
secreto profesional en salud.

El respeto al principio de autonomia de
las personas protegidas por esta ley trae
consigo la obligacion del personal de
salud de proveerles de informacion,
asegurar su comprensién, potenciar su
participacion en la toma de decisiones y
su accion voluntaria, garantizando que la
toma de decisiones se realice de forma
libre, voluntaria e informada. Incluye el
reconocer a todas las personas la
potestad de decidir sobre su cuerpo,
reafirmando su condicidn de seres libres,
auténomos y dignos.

valores y creencias personales. Este principio re
condiciones esenciales para la acciéon auténoma
libertad, voluntad, intencién, informacién y comp
aplicacién principal se garantiza a través del conse
informado, la privacidad, la confidencialidad y
profesional en salud.

El respeto al principio de autonomia de las personas
por esta ley trae consigo la obligacién del personal d
proveerles de informacion, asegurar su comprension,
su participacién en la toma de decisiones y
voluntaria, garantizando que la toma de decisiones
de forma libre, voluntaria e informada. Incluye el re
todas las personas la potestad de decidir sobre s
reafirmando su condicion de seres libres, autdnomos

Articulo 7.- Definiciones.- Para los
efectos de esta ley, se entenderd por:

a) Consentimiento informado. - Proceso
de comunicacién dindmico que recorre
toda la atencidén y estd enmarcado en los
principios de autonomia de las personas,
confidencialidad, privacidad y acceso a la
informacidn. Forma parte de la relacion
del profesional de salud y la paciente.
Por medio del consentimiento
informado, una persona acepta, niega o
revoca una intervencion de salud.
Consiste en un proceso deliberativo, que
se realiza con una paciente de forma
voluntaria, en el cual el personal de salud
explica en qué consiste el procedimiento
a realizarse, los riesgos, beneficios, las
alternativas a la intervencion de existir
estas y las posibles consecuencias
derivadas si no se interviene. Para que el
consentimiento sea valido el mismo debe
expresarse en base a los siguientes
elementos: debe ser otorgado
previamente antes de cualquier acto
médico; brindarse sin violencia, sin
presiones, coerciones, amenazas, error o
desinformacion, dolo o engaiio, de forma
libre, voluntaria, informada y auténoma;

Articulo 7.- Definiciones.- Para los efectos de es
entendera por:

a) Consentimiento informado. - Proceso de con
dindmico que recorre toda la atencidn y esta enmarc
principios de autonomia de las personas, confids
privacidad y acceso a la informaciéon. Forma parte de
del profesional de salud y la paciente. Por r
consentimiento informado, una persona acepta, nieg
una intervencién de salud. Consiste en un proceso de
que se realiza con una paciente de forma voluntaria,
el personal de salud explica en qué consiste el procet
realizarse, los riesgos, beneficios, las alternati
intervencion de existir estas y las posibles con:
derivadas si no se interviene por razones de riesgo
materna. Para que el consentimiento sea vdlido el m
expresarse en base a los siguientes elementos:

otorgado previamente antes de cualquier actc
brindarse sin violencia, sin presiones, coerciones,
error o desinformacion, dolo o engafo, de fou
voluntaria, informada y auténoma; debe ser person
brindado a _la persona gue accedera al procedimientc
pleno e informado y solo puede ser obtenido desp
proceso donde se brinde informacidn completa,

comprensible, adecuada y accesible y después de qu
haya sido entendida de forma adecuada.




debe ser personal, esto es brindado por
la persona que accederd al
procedimiento; debe ser pleno e
informado y solo puede ser obtenido
después de un proceso donde se brinde
informacion completa, fidedigna,
comprensible, adecuada y accesible vy
después de que la misma haya sido
entendida de forma adecuada.

Articulo 7.- Definiciones.- Para los

efectos de esta ley, se entendera por:

g) Sistema de apoyo.- En el caso de las
personas con discapacidad, un régimen o
sistema de apoyo para la adopcion de
decisiones comprende diversas opciones
de apoyo, que son implementadas, y dan
primacia a la voluntad y preferencias de
la persona y respetan las normas de
derechos humanos.

El régimen debe proteger todos los
derechos, incluidos los que se refieren a
la autonomia (derecho a la capacidad
juridica, derecho al igual reconocimiento
como persona ante la ley, etc.) y los
relativos a la protecciéon contra el abuso y
el maltrato (derecho a la vida, derecho a
la integridad fisica, etc.). Ademas, los
sistemas de apoyo para la adopcidn de
decisiones no deben regular en exceso la
vida de las personas con discapacidad.
Todas las formas de apoyo en el ejercicio
de la capacidad juridica, incluidas las
formas mas intensas, deben estar
basadas en la voluntad y las preferencias
de la persona, no en lo que se suponga
que es su interés superior obijetivo.
Corresponde al Estado garantizar la
gratuidad en el acceso a los sistemas de
apoyo.

Articulo 7.- Definiciones.- Para los efectos de es

entendera por:

g) Sistema de apoyo.- En el caso de las pers
discapacidad, un régimen o sistema de apoyo para |z
de decisiones comprende diversas opciones de apoy
implementadas, y dan primacia a la voluntad y prefe
la persona y respetan las normas de derechos human

Articulo 12.- De los derechos de las
nifias y adolescentes gestantes para
acceder a la interrupcién voluntaria de
su embarazo producto de violacion. -
Para el ejercicio del derecho de las
nifas y adolescentes a decidir respecto
a la interrupciéon de su embarazo

Articulo 12.- El Estado garantizara:

4. El reconocimiento de la plena capacidad de I
adolescentes, a recibir toda la informacion relz
interrupcion voluntaria del embarazo, en compaf
padres, madres, cuidadores, tutores o de otras
adultas que ejerzan formal o informalmente un rol d
excepto en el caso de quien haya perpetrado, fz




cuando sea producto de violacién, el
Estado garantizara:

4. El reconocimiento de la plena
capacidad de las nifias y adolescentes,
a recibir toda la informacion relativa a
la interrupcion  voluntaria  del
embarazo, fuera de la presencia de sus
padres, madres, cuidadores, tutores o
de otras personas. En estos casos el
Estado garantizara el acompanamiento
psicoldgico necesario.

5. La disponibilidad de formatos,
personal capacitado 'y  espacios
adecuados dentro de los

establecimientos del sistema nacional de
salud, con el fin de que las nifias vy
adolescentes puedan tomar decisiones
informadas  sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo producto de la
violacion sexual.

6. El reconocimiento del derecho de
nifias y adolescentes de consentir en
forma libre y auténoma, sobre la base de
su edad y madurez. Ellas podran contar
con el apoyo o acompafamiento de sus
progenitores, representantes legales,
personas que ejerzan formal o
informalmente  roles de cuidado,
personas  allegadas o  referentes
afectivos, siempre y cuando ellas lo
decidan y estas personas no hayan
violentado su integridad personal. Esta
asistencia implica acompafiar a la nifia o
adolescente, para que pueda decidir
sobre la interrupcién del embarazo, sin
ser este acompafiamiento un limitante
para decidir sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo.

7. La adaptacion de los procesos, la
informacidn y las practicas asociadas a la
interrupcion voluntaria del embarazo por
violacién, de manera que estas puedan
ajustarse al desarrollo madurativo y
necesidades particulares de la nifia y
adolescente. Una consideracion
fundamental serd que las nifias vy

intervenido en la violacion. En los casos donde no
acompafamiento, el Estado garantizard el acomp:
psicoldgico necesario.

5. La disponibilidad de formatos, personal cap
espacios adecuados dentro de los establecimientos d
nacional de salud, con el fin de que las nifias y ad
puedan tomar decisiones informadas sobre la in
voluntaria del embarazo producto de la violacién
atencion se brindara por medio del Sistema Naciona
de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria.

6. La adaptacion de los procesos, la informaciény la:
asociadas a la interrupcion voluntaria del emb:
violacién, de manera que estas puedan ajustarse al
madurativo y necesidades particulares de la nifia y ad
Una consideracién fundamental sera que las
adolescentes sean escuchadas y tengan la cap:
manifestar su opinidon en todo momento.

7. El reconocimiento de que en los casos de
adolescentes que no cuenten con autorizacio
representante legal, las autoridades competentes (
fiscalia, policia judicial, juntas cantonales de prot
derechos, defensoria del pueblo, entre otros)
mecanismos adecuados y confidenciales para qu
realizar, ante las autoridades competentes -sin tr:
miedo a represalias- su denuncia,examen n
declaracidn. Esto con el fin de que puedan ser asistic
y psicolégicamente ante un embarazo no deseado pr
una violacion. Estas medidas son especialmente nec
los casos en que la violacidon se haya perpetrado
circulo intimo o familiar de la nifia o adolescente
victimarios ejercen poder sobre ellas y pueden inclus
representacion legal.




adolescentes estén en condiciones de
decidir y participar en todo momento.

8. El reconocimiento del derecho de
nifias y adolescentes de solicitar servicios
y productos urgentes o preventivos de
salud sexual y salud reproductiva y tener
acceso a ellos sin el consentimiento de
un progenitor, cuidador o tutor legal. La
decision de las niflas y adolescentes
primara en el caso de que sus
progenitores o representantes legales no
estén de acuerdo con la interrupcion
voluntaria del embarazo. En ningun caso,
las nifias o adolescentes podran ser
sometidas a tratos abusivos o a
decisiones que, bajo el pretexto de velar
por su mejor interés, anulen o
menoscaben su derecho a decidir si
llevar a término el embar

Articulo 13.- De los derechos de las nifias,
adolescentes, mujeres y personas
gestantes con discapacidad o que posean
una condicion discapacitante para decidir
y acceder a la interrupcién legal del
embarazo en caso de violacién.-

El derecho a la interrupcién del
embarazo en casos de violacién, que
ejerzan las personas con discapacidad o
con alguna condicidn discapacitante se
fundamentard en los principios de
independencia y  autonomia de la
persona, ante su entorno, en igualdad de
condiciones que las demas personas.
Para ello el Estado garantizara:

1. El reconocimiento de la misma
dignidad, autonomia y capacidad para
decidir sobre su cuerpo. El Estado
proveera de sistemas de apoyo para la
toma de decisiones, considerando las
necesidades particulares de las
personas gestantes con discapacidad o
condicion discapacitante a fin de que
ellas puedan acceder a informacion
veraz y accesible y puedan ejercer su

Articulo 13.- De las nifas, adolescentes y mu
discapacidad mental y el acceso al aborto consentic
de violacion.-

El acceso al aborto consentido en caso de violz
soliciten las personas con discapacidad m
fundamentara en los principios de independenciay c
de la persona, ante su entorno, en igualdad de condic
las demas personas. Para ello el Estado garantizara:

1. El reconocimiento de la misma dignidad y auto
Estado proveerd de sistemas de apoyo para la
decisiones, considerando las necesidades particula
personas gestantes con discapacidad mental o
discapacitante a fin de que ellas puedan acceder a in
veraz y puedan decidir interrumpir el embarazo er
violacidn, sin discriminacion, o continuar con el emba

2. El derecho a brindar su consentimiento en forr
auténoma y a expresar sus decisiones sobre su salu




derecho a interrumpir el embarazo en
casos de violacion sin discriminacion.

2. El derecho a  brindar su
consentimiento en forma libre vy
auténoma y a expresar sus decisiones
sobre su salud sexual y reproductiva.
Cuando sea su decision, podran
apoyarse en sus  progenitores,
representantes legales, personas que
ejerzan formal o informalmente roles
de cuidado, personas allegadas o
referentes afectivos.

reproductiva, cumpliendo con las condiciones estak
la presente ley. Deberdan contar con el apoyc
progenitores, en el caso de que no hayan perdidc
potestad, representantes legales, personas que ejer:
o informalmente roles de cuidado, personas all
referentes afectivos, excepto en el caso de q
perpetrado, facilitado o intervenido en la violacidn.

Articulo 22.- Del otorgamiento del
consentimiento informado. - Junto con el
formulario, la victima de violacion que
deseare someterse a la interrupcion
voluntaria del embarazo, debera otorgar
a través de un formato accesible, su
consentimiento informado.

Este consentimiento siempre se reducira
a escrito y deberda estar firmado o
incorporar la huella digital de la persona
que solicita el procedimiento. Inclusive, si
la persona ha manifestado que no desea
someterse al  procedimiento, debera
incorporar su huella digital o su firma en
el documento que para el efecto sea
suministrado  por el establecimiento
médico, y donde conste que recibid la
informacion

Articulo 21.- Del otorgamiento del consentimiento in
Junto con el formulario, la victima de violacidon qu
someterse al aborto consentido en caso de violacié
otorgar a través de un formato accesible, su conse
informado.

El consentimiento se entenderda informado siempr
cumpla con lo establecido a continuacion:

1. Antes de que la victima pueda solicitar la practica
consentido en caso de violacidn, el médico cirujanc
deberd realizar una ecografia para determinar
gestacional del nasciturus conforme a los parametro
y embriolégicos cominmente aceptados. Se deberd i
la solicitante de la edad gestacional del nas
confirmarle la posibilidad de acceder a la practica ©
consentido en caso de violacidn, segun lo establec
presente ley. La determinacién de la edad gestacior
constar con detalle en la historia clinica de la vic
médico deberd consignar el pardmetro clinico utilizad

2. El personal del establecimiento de salud tratante «
le asigne la responsabilidad de la recepcién y m
solicitudes del acceso al aborto consentido en
violacién tendrd el deber de informar a la mujer el
de los exdmenes y explicar de manera completa el
desarrollo del nasciturus en el vientre, los elemento
del procedimiento del aborto consentido en caso de
sus riesgos y consecuencias posibles, incluyendo aqu
embarazos futuros, asi como informacién y acceso ini
los programas, asociaciones e instituciones, de
publico o privado, cuyo objeto sea la asistencia a la
de violacion, la proteccion de la vida del nasc
asistencia durante y después del embarazo, y/o la




Ademas, se pondra como primera opcién el tratam
mejor resultados evidencia y que el médico sepa efec

3. Una vez proporcionada la informacién que se ha
en los parrafos precedentes, la mujer podra man
voluntad de seguir adelante con la realizacién d
consentido en caso de violacién, debiendo con
voluntad en el formulario de consentimiento inform:
efecto disponga el ente rector de la Salud Publica.

4. Ademas, la paciente debera indicar a qué
adicionales se les tendra que informar acerca de su
salud, en caso de emergencia.

A efectos de no incorporar barreras legales o socioec
a las victimas, el formulario no tendra costo alguno.

Corresponderad al establecimiento de salud tratante €
la realizaciéon del procedimiento.

Este consentimiento siempre se reducird a escrito
estar firmado o incorporar la huella digital de la pel
solicita el procedimiento

Articulo 23.- Reglas Especiales para el
consentimiento  informado para la
interrupcion legal y voluntaria del
embarazo producto de la violacion sexual.
- El consentimiento informado para la
interrupcion voluntaria del embarazo
producto de la violacion sexual, se regira
por lo siguiente:

4. Las personas con discapacidad podran
prestar su consentimiento informado sin
ningun impedimento ni necesidad de
autorizacion previa alguna y, si lo
desearen, con la asistencia del sistema de
apoyo que el Estado debera ofrecer en
este tipo de casos. Igualmente, podran
prestar su consentimiento con el apoyo
de su cuidador o, a falta o ausencia de
este o esta, de una persona que sea
reconocida como un referente afectivo.
En caso de que exista conflicto de interés,
como ser el representante o cuidador de
la persona con discapacidad quien ejerce
violencia en su contra, podra
acompafarle cualquier otra persona que
ejerza informalmente roles de cuidado,
respecto a ella.

Articulo 22.- Reglas Especiales del consentimiento
para acceder al aborto consentido en caso de vic
consentimiento informado para acceder al aborto ¢
en caso de violacion, se regira por lo siguiente:

4. las personas con discapacidad deberan p
consentimiento informado por medio de su repi
legal. En caso de que exista conflicto de interé
representante legal por ser el representante o cuid
persona con discapacidad quien presuntamente ha cc
delito de violacion que dio lugar al embara:
acompanarle cualquier otra persona que ejerza infor
roles de cuidado, respecto a ella.

6. El Estado garantizara la disponibilidad de intérpret
nifias, adolescentes, mujeres o personas gestantes q
interrumpir su embarazo producto de violacidr
necesitaren, con el fin de que puedan recibir la in
necesaria y otorgar su consentimiento. Las
adolescentes podran consentir someterse a la pr
aborto consentido en caso de violacion previa autor
sus representantes legales. En caso de que el repr
legal o cuidador de la persona gestante, nifia, ado
mujer que desee acceder al aborto consentido e
violacion sea la persona que presuntamente ha cc
delito de violacion que dio lugar al embarazo o ejerc
en su contra, podrd autorizarle una trabajadora soci
tratante y un o una representante de la Defensoria c
quienes prestaran su apoyo a la victima de violacior




decida sobre el acceso al
violacion.

aborto consentido en

3. Modificaciones que tienen relacidon con la informacidon que debe proporci
Estado y la autoridad sanitaria nacional a partir de la modificacion axiolé
teleoldgica del proyecto de aprobado por la Asamblea

PROYECTO ORIGINAL ASAMBLEA NACIONAL

OBJECION “PARCIAL” CONVERTIDA EN LEY

Articulo 28.- Obligaciones del Estado. - Con el fin
de garantizar el derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo en caso de violacién, el
Estado tendra las siguientes obligaciones:

11. Garantizar que los profesionales de salud,
operadores de justicia, integrantes del sistema de
proteccion integral de la niflez y adolescencia e
integrantes del sistema nacional integral para
prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres,
cumplan con su obligacién de brindar informacion
sobre la causal de interrupcidn voluntaria del
embarazo a las victimas de violencia sexual, aun
cuando estas no lo soliciten.

Art. 27. numeral 11

Obligaciones del Estado.- Con el fin de no pe
el aborto consentido en casos de violacién.

11. Garantizar que los profesionales de
operadores de justicia, integrantes del siste
proteccidn integral de la nifiez, adolesce
integrantes del sistema nacional integra
prevenir y erradicar la violencia contra las m
cumplan con la obligacion de bring
informacién sobre el acceso al aborto con:
en casos de violacién, segun lo dispuesto «
ley. Ademds, deberan informar sob
programas, asociaciones, de caracter pul
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las v
de violacién, la proteccion de la Vi
nasciturus, la asistencia durante y despu
embarazo, y/o la adopcidn futura del nascit

Articulo 29.- La Autoridad Sanitaria Nacional. - La
rectoria para la implementacion de la presente ley
corresponde a la autoridad sanitaria nacional, la
cual sera responsable de adoptar las acciones de
atencidn integral asociadas a la interrupcion del
embarazo producto de una violacion. Igualmente,
tendrd a su cargo la implementacién de las
acciones de promocidon que aporten a que las
victimas de violencia sexual conozcan sus
derechos, en la esfera del acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, y la coordinacion
interseccional e interinstitucional para la
implementacién de esta ley.

Art. 28.- La Autoridad Sanitaria Nacion
rectoria para la implementacion de la prese
corresponde a la autoridad sanitaria nacic
cual sera responsable de adoptar las accic
atencidn integral asociadas al aborto con:
en casos de violacion. lgualmente, tendr
cargo la implementaciéon de las accior
promocidon que aporte a que las victin
violencia sexual conozcan de la despenal
del aborto consentido en casos de violacic
los programas, asociaciones e insticucion
caracter publico o privado cuyo objeto
asistencia a las victimas de violacidn, la pro
de la vida del nasciturus, la asistencia dut
después del embarazo y/o de la adopcidn
del nasciturus




Articulo 30.- Articulacion y coordinacion
interinstitucional. - La autoridad sanitaria
nacional implementard los mecanismos de
articulacion y coordinacion con las distintas
entidades publicas y niveles de gobierno, para la
implementacion de politicas publicas y su gestion
con el objetivo de garantizar el derecho a la
interrupcion voluntaria del embarazo en casos de
violacion. Las normas y politicas publicas que se
emitan a partir de la presente ley deberan ser
aplicadas en el sector privado en lo que les
corresponda.

Se asegurard a las personas victimas de violacion
que decidan o requieran el servicio de
interrupcion voluntaria del embarazo, el adecuado
asesoramiento y acompafamiento de las
entidades para prever su adecuada atencion en
relacion a la proteccién y tutela de los derechos,
para lo cual la autoridad sanitaria nacional
establecera mecanismos de articulaciéon vy
derivacidn de casos desde el sistema nacional de
salud hacia el Sistema de Prevencion vy
Erradicacidon de Violencia de Género y el Sistema
de Proteccidn Integral de Nifiez y Adolescencia.

De acuerdo a sus competencias constitucionales
se establecerd mecanismos adecuados de
coordinacién con la Fiscalia General del Estado,
Defensoria Publica, Defensoria del Pueblo, el
Consejo de Proteccidon de Derechos Humanos, la
autoridad nacional de educacién, la autoridad
nacional del Sistema de Inclusién Econdmica vy
Social, con el fin de implementar las disposiciones
contenidas en esta ley.

Art. 29. Articulacion y coordi
interinstitucional.- La autoridad sanitaria n.
implementard los mecanismos de articulz
coordinacion con las distintas entidades pul
niveles de gobierno, para la implementac
politicas publicas y su gestion con el obje
permitir el acceso al aborto consentido er
de violacién y promocionar los prog
asociaciones es instituciones, de caracter pu
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las v
de violacién, la proteccion de la Vi
nasciturus, la asistencia durante y despu
embarazo, y/o de la adopcion futul
nascituras.

(Inciso final)

Como parte de estas acciones, se tendrd en
actualizacion de rutas de derivacion, r
técnicas, guias y protocolos que permi
accesso al aborto consentido en casos de vi
y favorezcan la adopcidn futura del nascitur:

Articulo 31.- De las responsabilidades de la
Autoridad Sanitaria Nacional. - El ente rector o la
autoridad  sanitaria nacional  tendra la
responsabilidad de:

1. Brindar servicios de calidad basado en enfoque
de derechos en todo el territorio para la
interrupcion del embarazo.

Art. 30. numeral 1

De las responsabilidades de la Autoridad Sz
Nacional

Brindar servicios de calidad basado en enfo
derechos en todo el territorio para el ac
aborto consentido en caso de violacion; ac
los programas, asociaciones e institucior
caracter publico o privado, cuyo objeto
asitencia a las victimas de violacién, la pro
de la vida del nasciturus, la asistencia dut
después del embarazo, y/o de la adopcion




del nasciturus y atenciéon a los nifos y
nacidos vivos después de la practica del abo

Articulo 31.- De las responsabilidades de la
Autoridad Sanitaria Nacional. - El ente rector o la
autoridad  sanitaria nacional  tendra la
responsabilidad de:

6. Actualizar y capacitar al personal que labora
dentro de los establecimientos que integren el
sistema nacional de salud de forma constante para
la correcta provision de la interrupcion legal del
embarazo, secreto profesional, confidencialidad en
salud, de la objecién de conciencia y las
obligaciones del personal objetor.

Art. 30. numeral 5
De las responsabilidades de la Autoridad Sc
Nacional

Actualizar y capacitar al personal que
dentro de los establecimientos que integ
sistema nacional de salud de forma constan
la correcta provision del aborto consent
caso de violacién; secreto  profe
confidencialiad en salud, los prog
asociaciones e instituciones de cardcter pu
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las v
de violacién, la proteccion de la Vi
nasciturus, la asistencia durante y despu
embarazo, y/o de la adopcién futura del nas
y atencién a los nifios y nifias nacidos
después de la practica del aborto.

Articulo 31.- De las responsabilidades de la
Autoridad Sanitaria Nacional. - El ente rector o la
autoridad  sanitaria nacional  tendra la
responsabilidad de:

10. Promover y coordinar con las instancias de
cooperacion interinstitucional de prevencién vy
erradicacion de la violencia contra las mujeres, las
politicas publicas que permitan la atencién a las
victimas de violacién a efectos de que ellas
puedan acceder en términos de igualdad a una
atencién de calidad en los establecimientos
publicos y privados del sistema nacional de salud.

Art. 30. numeral 7
De las responsabilidades de la Autoridad Sz
Nacional

Promover y coordinar con las instanc
cooperacion interinstitucional de preven
erradicacion de la violencia contra las mu
sistema de inclusion social y econdmi
politicas publicas que permitan la atencié
victimas de violacién a efectos de que
puedan acceder en términos de igualdad
atencién de calidad en los establecin
publicos y privados del sistema nacional de
a los programas, asociaciones e institucior
caracter publico o privado, cuyo objeto
asistencia a las victimas de violacidn, la pro
de la vida del nasciturus, la asistencia dut
después del embarazo y/o la adopcion fut
nasciturus.

Articulo 31.- De las responsabilidades de la
Autoridad Sanitaria Nacional. - El ente rectoro la
autoridad  sanitaria  nacional tendrda la
responsabilidad de:

12. Actualizar periédicamente las normas de
atencidn a Victimas de Violencia basada en género
y graves violaciones a los derechos humanos, de
acuerdo con los estdndares en atencién a victimas
de violencia sexual mas recientes y las sugerencias

Art. 30. numeral 11
De las responsabilidades de la Autoridad Sz
Nacional

Generar y actualizar periddicamente la nor
y establecer lineamientos para permitir el
al aborto consentido en casos de violac
como a los programas, asociaciones e institt
de caracter publico o privado, cuyo objetc
asistencia a las victimas de violacidn, la pro




y recomendaciones que puedan realizarse a partir
de los comités de usuarias previstos en esta ley.

de la vida del nasciturus, la asistencia dul
después del embarazo, y/o de la adopcion
del nasciturus y atencién a los nifios y
nacidos vivos después de la practica del abo

4. Modificacidn de la parte considerativa del proyecto de ley aprobado por la Asamblea Nacional.

Ley Organica que Regula la
Interrupcion Voluntaria del
Embarazo para Niias,
Adolescentes y Mujeres en Caso
de Violacién

Proyecto de Ley Organica que Garantiza la Interrupcic
Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Muje
Caso de Violacion.

Que Ila Corte Constitucional
mediante Sentencia No.
34-19-IN/21 y acumulados declaré
inconstitucional por el fondo el
Articulo 150 numeral 2 del Cddigo
Organico Integral Penal en la frase
“en una mujer que padezca de
discapacidad mental”; Y, dispuso
que la Defensoria del Pueblo, como
Institucion Nacional de Derechos
Humanos con iniciativa legislativa,
presente en el plazo de dos meses,
a la Asamblea Nacional un
proyecto de ley, que regule la
interrupcion voluntaria del
embarazo en casos de violacidn,
sobre la base de los criterios
establecidos en la sentencia y
evidencia médica vy cientifica,
establezca condiciones y requisitos
para que exista un adecuado
balance entre la proteccion del
nasciturus y los  derechos
constitucionales de las mujeres
victimas de violacion; asi como
dispone que el proyecto de ley sea
conocido y discutido -con los mas
altos estandares de deliberacidn
democratica y respetando los
criterios establecidos en esta
decision- por la Asamblea Nacional
dentro del plazo maximo de 6
meses, contados desde la
presentacion del proyecto de ley;

Que, el articulo 1 de la Constitucién de la Republica del Ec
define al Estado ecuatoriano como un Estado constitucio
derechos vy justicia;

Que, el numeral 1 del articulo 3 de la Constitucion
Republica del Ecuador, dispone que el Estado garantiza
discriminacién alguna, el efectivo goce de los de
establecidos en la constitucién y en los instrur
internacionales, en particular la educacién, la salt
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitan

Que, el articulo 11 de la Constitucién de la Republica del Ec
determina los principios que rigen en el ejercicio de los der
cuyo numeral dos incorpora a la igualdad de todas las pet
quienes gozardn de los mismos derechos, debe
oportunidades; por lo que nadie podrd ser discriminac
razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identic
género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ide
filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econ
condiciéon migratoria, orientacidon sexual, estado de salud,
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquie
distincion personal o colectiva, temporal o permanent
tenga por objeto o resultado menoscabar o anu
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos;

Que, el articulo 11 en el numeral 3 de la Constitucion
Republica del Ecuador, establece la directa e inmediata apli
de la Constitucidn y los instrumentos internacionales de de
humanos, el desarrollo progresivo de los derechos a través
normas, la jurisprudencia; y las politicas publicas, siendo
alto deber del Estado respetar y hacer respetar los de
garantizados en la Constitucion;

Que, el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ec
garantiza de forma integral el derecho a la salud, me




Que el articulo 226 de La
Constitucion de la Republica del
Ecuador establece el principio
competencia y legalidad, regulando
que la administracion publica y sus
servidores estan facultados para
ejercer lo que la Constitucion y la
Ley le atribuyen al respecto;

Que la independencia de sus
funciones es uno de los
fundamentos de Estado de
derecho; por tanto, el articulo 126
de la Constitucidon de la Republica
del Ecuador establece que la
Asamblea Nacional se regira por la
Ley correspondiente y su
reglamento interno;

Que el articulo 120 numeral 6 de la
Constitucion de la Republica del
Ecuador, consagra: “La Asamblea
Nacional tendrd las siguientes
atribuciones y deberes, ademas de
las que determine la ley: (...) 6.
Expedir, codificar, reformar vy
derogar las leyes, e interpretarlas
con caracter generalmente
obligatorio”;

Que el articulo 84 de la Carta
Magna, determina como garantia
normativa que: “La Asamblea
Nacional y todo drgano con
potestad normativa tendrda |la
obligacién de adecuar, formal y
materialmente, las leyes y demas
normas juridicas a los derechos
previstos en la Constitucidén y los
tratados internacionales, y los que
sean necesarios para garantizar la
dignidad del ser humano o de las
comunidades, pueblos %
nacionalidades. En ningln caso, la
reforma de la Constitucidn, las
leyes, otras normas juridicas ni los
actos del poder publico atentaran
contra los derechos que reconoce
la Constitucion”;

politicas econdmicas, sociales, culturales, educati\
ambientales; el acceso permanente oportuno, sin exclu
programas, acciones, servicios de promocion y atencion i
de salud, salud sexual y salud reproductiva. Anade
prestacion de los servicios de salud se regira por los princiy
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, c
eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de gér
generacional; 3

Que, el articulo 35 de la Constitucién de la Republica del Ec
reconoce entre otros que las victimas de violencia domé
sexual, recibiran atencidn prioritaria, especializada en :
publico y privado; el Estado prestard especial proteccior
personas en condicion de doble vulnerabilidad;

Que, el articulo 45 de la Constitucién de la Republica del Ec
garantiza el derecho de nifas, niflos y adolescentes:
integridad fisica y psiquica, a su identidad, nombre y ciudz
a la salud integral y nutricion, a la educacion y cultura, al d
y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y di
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados
asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritariz
idioma y en los contextos culturales propios de sus pue
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus proge!
o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial p:
bienestar;

Que, el articulo 47 numeral 1 de la Constitucidn de la Re
del Ecuador, garantiza a las personas con discapacidad la at
especializada en las entidades publicas y privadas que g
servicios de salud para sus necesidades especificas, que inc
provision de medicamentos de forma gratuita, en particulz
aquellas personas que requieran tratamiento de por vida;
Que, el articulo 66 numeral 3 literal b) de la Constitucior
Republica del Ecuador, establece el derecho a una vida li
violencia en el ambito publico y privado. El Estado adopt
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancional
forma de violencia, en especial la ejercida contra las m
nifias, niflos y adolescentes, personas adultas mayores, pe
con discapacidad y contra toda persona en situaci
desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran
la violencia, la esclavitud y la explotacion sexual;

Que, el articulo 66 numeral 10 de la Constitucién de la Rej
del Ecuador, establece el derecho a tomar decisiones
responsables e informadas sobre su salud y vida reproduc
decidir cuando y cudntas hijas e hijos tener;

Que, el articulo 66, numeral 12 de la Constitucion de la Rey
del Ecuador, reconoce el derecho a la objecion de concie
establece que este no podrd menoscabar otros derect
causar dafo a las personas o a la naturaleza;

Que, el articulo 66 numeral 20 de la Constitucién de la Rej
del Ecuador, establece el derecho a la intimidad pers




Que la Ley Organica de la Funcién
Legislativa es la norma que regula
el funcionamiento de la Asamblea
Nacional, establece su estructura,
desarrolla sus obligaciones,
deberes y atribuciones
constitucionales;

Que el articulo 3 de la Ley Organica
de la Funciéon Legislativa dispone

que la Asamblea Nacional es
unicameral, tiene  personeria
juridica y autonomia

econdmica-financiera,
administrativa, presupuestaria y de
gestion;

Que el articulo 9 numeral 6 de la
Ley Organica de la Funcidn
Legislativa, prescribe entre las
funciones vy atribuciones de Ia
Asamblea Nacional: “...cumplird
las atribuciones previstas en la
Constitucion de la Republica, la Ley
y las siguientes: (...) 6. Expedir,
codificar, reformar y derogar las
leyes, e interpretarlas con caracter
generalmente obligatorio”;

familiar;

Que, el articulo 70 de la Constitucion de la Constitucior
Republica del Ecuador, establece que el Estado debe forn
ejecutar politicas para alcanzar la igualdad entre muj
hombres, a través del mecanismo especializado de acuerdo
ley, e incorporara el 4

enfoque de género en planes y programas, y brindara asi:
técnica para su obligatoria aplicacidn en el sector publico;
Que, el articulo 78 de la Constitucién de la Republica del Ec
dispone que las victimas de infracciones penales gozar
proteccion especial, se les garantizara su no revictimi:
particularmente en la obtencion y valoracién de las pruebsz
las protegerd de cualquier amenaza u otras form.
intimidaciéon. Se adoptardn mecanismos para una repa
integral que incluird, sin dilaciones, el conocimiento de la?
de los hechos y la restitucion, indemnizacién, rehabili
garantia de no repeticion y satisfaccion del derecho viola
establecerd un sistema de proteccion y asistencia a vic
testigos y participantes procesales;

Que, el articulo 84 de la Constitucion de la Republica del Ec
obliga a la Asamblea Nacional y todo dérgano con pc
normativa a adecuar, formal y materialmente, las leyes y
normas juridicas a los derechos previstos en la Constitucid
tratados internacionales, y los que sean necesarios
garantizar la dignidad del ser humano o de las comuni
pueblos y nacionalidades;

Que, el articulo 359 de la Constitucion de la Republi
Ecuador, establece que el sistema nacional de salud comprt
las instituciones, programas, politicas, recursos, accic
actores en salud, abarcard todas las dimensiones del derec
salud, garantizard la promocidn, prevencién, recupera
rehabilitacion en todos los niveles, y propiciara la partici
ciudadana vy el control social;

Que, el articulo 360 de la Constitucion de la Republi
Ecuador, determina que el sistema nacional de salud gara
la promocidén de la salud, prevencion y atencién integral, f:
y comunitaria, con base en la atencidn primaria de
articulard los diferentes niveles de atencion, y, promo\
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternz
Que, el articulo 1 de la Ley Organica Integral para Pre\
Erradicar la Violencia contra las Mujeres, dispone que su
es prevenir y erradicar todo tipo de violencia contra las m
nifias, adolescentes, jovenes, adultas y adultas mayores, e
su diversidad, en los ambitos publico y privado; en es
cuando se encuentran en multiples situaciones de vulnera
o de riesgo, mediante politicas y acciones integral
prevencion, atencidn, proteccion y reparacién de las victin
como a través de la reeducacion de la persona agresor
trabajo en masculinidades;

Que, el numeral 1 del articulo 4 de la Ley Organica Integr:




Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, defir
violencia de género contra las mujeres como cualquier ac
conducta basada en su género que cause o no muerte, da
sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econdmico o patrir
gineco obstétrico a las mujeres, tanto en el ambito publicc
privado; 5

Que, el articulo 9 de la Ley Orgdnica Integral para Pre\
Erradicar la Violencia contra las Mujeres, reconoce el dere
las mujeres: nifias, adolescentes, jovenes, adultas y
mayores en toda su diversidad, entre otros: a una vida li
violencia en el ambito publico y privado, que favore:
desarrollo y bienestar; al respeto de su dignidad, inte;
intimidad, autonomia y a no ser sometida a ninguna for
discriminacion, ni tortura; a recibir informacion clara, acc
completa, veraz, oportuna, en castellano o en su idioma i
adecuada a su edad y contexto socio cultural, en relacién c
derechos, incluyendo su salud sexual y reproductiva; a c
los mecanismos de proteccion; el lugar de prestacion

servicios de atencion, de emergencia, de apoyo y de recupe
integral; y demas procedimientos contemplados en la pr
ley y demds normativas concordantes; el articulo 21 de
Orgdnica de Salud, sefiala que el Estado reconoce la mor
materna, al embarazo adolescente y al aborto en condicio
riesgo como problemas de salud publica;

Que, el articulo 1 de la Declaracién Universal de De
Humanos reconoce que todos los seres humanos nacen |i
iguales en dignidad y derechos; que toda persona puede i
todos los derechos y libertades, sin distincion alguna;

Que, el articulo 1 de la Declaracién de las Naciones Unidas
la violencia contra la mujer como: “[...] todo acto de vic
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, se
psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales ac
coaccién o privacidn arbitraria de la libertad, tanto si se prc
en la vida publica como en la vida privada”;

Que, la Plataforma de Accién de Beijing acordada en
Conferencia de Naciones Unidas sobre la mujer celebrz
1995, reconoce que “los derechos humanos de las
incluyen el derecho a tener el control y a decidir |
responsablemente sobre su sexualidad, incluida la salud s
reproductiva, libre de presiones, discriminacion y violencia”
Que, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancic
Erradicar la Violencia contra la Mujer sobre la Eliminaci
todas las formas de Discriminacidn contra la Mujer, prohib
forma de distincidn, exclusion o restriccion basada en el se
tenga por objeto o resultado menoscabar o anu
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos human
parte de la mujer y compromete a los paises a crear pc
publicas encaminadas a la eliminacién de toda forr
discriminacion;




Que, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancic
Erradicar la Violencia contra la Mujer, prohibe cualquier ac
conducta que, basada en género, cause muerte, d
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto
ambito publico como en el privado; e impone sobre los Est:
obligacion de adoptar, por todos los medios apropiado:
dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y er
toda forma de violencia; 6

Que, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancic
Erradicar la Violencia contra la Mujer, establece que toda
tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y protecc
todos los derechos humanos y a las libertades consagrac
los instrumentos regionales e internacionales sobre de
humanos y, en especial, derecho a una vida libre de vio
tanto en el ambito publico como en el privado;

Que, de acuerdo con las Observaciones finales del Comité
el tercer informe periddico de Ecuador, aprobadas por el (
en su 49 periodo de sesiones, 14 al 30 de noviembre de
realizadas el 13 de diciembre de 2012, recomienda al

ecuatoriano que: “[...] implemente la reforma del cddigo
con el fin de establecer excepciones a la penalizacion del
cuando el embarazo sea consecuencia de una violacidn a
no se trate de mujeres con discapacidad, asi como cuandc
establecido la existencia de malformaciones congénitas |
Comité insta al Estado parte a suprimir de su Cddigo Pe
términos ‘idiota’ y ‘demente’ cuando se refiere a las mujer
discapacidad mental y/o psicosocial”; el Comité p:
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, e
Observaciones finales sobre los informes periddicos oc
noveno combinados del Ecuador, realizadas el 11 de ma
2015, recomienda al Estado ecuatoriano que: Despena
aborto en casos de violacion, incesto y malformaciones gra
feto, de conformidad con la recomendacién general nim
(1999) del Comité, sobre la mujer y la salud;

Que, las Observaciones Finales del sexto informe periddi
Ecuador del Comité de Derechos Humanos, del 11 de ago
2016, en relacién a la interrupcién voluntaria del emt
recomienda al Estado ecuatoriano lo siguiente: “16. El

parte debe revisar el Codigo Organico Integral Penal a

introducir excepciones adicionales a la interrupcion volunta
embarazo, incluyendo cuando el embarazo sea consecuer
un incesto o una violacién, aun cuando la mujer no p.
discapacidad mental, y en caso de discapacidad fatal del
asegurar que las barreras legales no lleven a las mujeres a r
a abortos inseguros que puedan poner en peligro su vid
salud. Asimismo, debe incrementar sus esfuerzos con n
garantizar que las mujeres y las adolescentes puedan acc
servicios adecuados de salud sexual, salud reproductiva e
el pais y reforzar los programas de educacién, sensibil
sobre la importancia del uso de anticonceptivos y los derec




materia de salud sexual y reproductiva”.

Que, las Observaciones Finales sobre el séptimo ir
periddico del Ecuador del Comité de Derechos Humanos,
de enero de 2017, en relacion a la criminalizacién
interrupcion voluntaria del embarazo fruto de una vio
recomienda al Estado ecuatoriano lo siguiente: “46. El (
recomienda al Estado parte que vele por que las mujeres vi
de una violacién que voluntariamente decidan interrun
embarazo tengan acceso a abortos legales y en condi
seguras”;

Que, el Comité de Derechos del Nifio, en sus observacione
informes periddicos quinto y sexto combinados del Ec
parrafo 34, expresé preocupacion por los obstaculos al acce

a los servicios de aborto y la practica de abortos pelig
conforme la informacion relativa al Plan Nacional de Salud
y Salud Reproductiva 2017-2021;

Que, en sus Observaciones Finales a los informes peri
segundo y tercero combinados del Ecuador, el Comité sol
Derechos de las Personas con Discapacidad, recomer
Ecuador la necesidad de prohibir “[...] expresamer
esterilizaciéon forzada y la interrupciéon del embara:
consentimiento”. Y, asimismo, le recomendd “garanti
integridad y autonomia de las personas con discapacidad,
la base de un consentimiento libre e informado y con apoy
toma de decisiones para solicitar o rechazar tratamien
todos los procedimientos que les incumban.”

Que, la Recomendacion General Nro. 24 del Comité f
Eliminacidn de la Discriminacién contra la Mujer, parrafo 31
c) establece que los Estados tienen la obligacién de enmel
legislacion que castigue el aborto con el fin de abolir las m
punitivas impuestas a mujeres que se hayan sometido a at
ademds de evidenciar que la falta de respeto neces:
caracter confidencial de la informacién de la mujer ha ocasi
qgue no se obtenga atencion médica necesaria en ca:
abortos incompletos y en casos de violencia sexual o fi
Observacién General Nro. 36 al Pacto Internacional de De
Civiles y Politicos de septiembre de 2019, sefiala que
Estados partes deben proporcionar un acceso seguro, |
efectivo al aborto cuando la vida y la salud de la mujer o

embarazada corran peligro, o cuando llevar el emba
término causaria dolores o sufrimientos considerables a la
o la nifia embarazada, especialmente si el embarz
consecuencia de una violaciéon o incesto, o si no es

Ademas, los Estados partes no pueden regular el embara
aborto en todos los demds supuestos de manera contrar
deber de velar porque las mujeres y las nifias no teng:
recurrir a abortos peligrosos, y deberian revisar en consec
la legislacién pertinente [...]";

Que, la Observacién General Nro. 20 (2016) sobre la efec
de los derechos del nifio durante la adolescencia, del Con




Derechos del Nifio, instd que: “60. [...] los Estados desper
el aborto para que las nifias puedan, en condiciones s
abortar y ser atendidas tras hacerlo, asi como a que revi
legislacion para asegurar que se atienda el interés superior
adolescentes embarazadas, se escuche y se respete siem
opinidn en las decisiones relacionadas con el aborto”;

Que, la Recomendacion General Nro. 19 adoptadas por el (
para la Eliminacién de la Discriminacion contra la mujer
sefialé que: “m) Los Estados Partes aseguren que se

medidas para impedir la coaccidon con respecto a la fecunc
la reproduccidn, y para que las mujeres no se vean oblig
buscar procedimientos médicos riesgosos como: abortos il
por falta de servicios apropiados en materia de control
natalidad”;

Que, la Recomendacion General Nro. 24 adoptadas por el (
para la Eliminacién de la Discriminacion contra la mujer
manifestd que los Estados Partes, en particular, deben 8

“[...] c) Dar prioridad a la prevencion del embarazo no de
mediante la planificacién de la familia y la educacién se
reducir las tasas de mortalidad derivada de la mate
mediante servicios de maternidad sin riesgo y asistencia pri
En la medida de lo posible, deberia enmendarse la legislacic
castigue el aborto a fin de abolir las medidas punitivas img
a mujeres que se hayan sometido a abortos”;

Que, el Relator Especial contra la tortura, y otros tratos o
crueles, inhumanos y degradantes, Juan E. Méndez,

informe presentado en el Consejo de Derechos Humanos
periodo de sesiones Nro. 31 el 05 de enero del 2016, cor
como violatorio del derecho de las mujeres a no ser some
torturas y malos tratos a la prohibiciéon del aborto en ca
violacién, indicando que, “[l]a existencia de leyes
restrictivas, que prohiben los abortos incluso en casos de ir
violacidn, deficiencia fetal o cuando estd en riesgo la vic
salud de la madre, vulneran el derecho de las mujeres a
sometidas a tortura o malos tratos”;

Que, la prevalencia de violencia sexual en el Ecuador acord
Encuesta Nacional Sobre Relaciones Familiares y Violen
Género contra las Mujeres de 2019, determina que el 32,
las mujeres han sufrido violencia sexual a lo largo de su vid:
Que, la Corte Constitucional mediante Sentencia
34-19-IN/21 y acumulados, declaré inconstitucional por el
el articulo 150 numeral 2 del Cédigo Organico Integral Pen:
frase “en una mujer que padezca de discapacidad men
dispuso que la Defensoria del Pueblo, como Institucidn Nz
de Derechos Humanos con iniciativa legislativa, presente
plazo de dos meses, a la Asamblea Nacional un proyecto
que regule la interrupcién voluntaria del embarazo en ca
violacién, sobre la base de los criterios establecidos
sentencia y evidencia médica y cientifica, establezca condi
y requisitos para que exista un adecuado balance er




proteccidn del nasciturus y los derechos constitucionales
mujeres victimas de violacidn; asi como dispone que el pr
de ley sea conocido y discutido -con los mas altos estandze
deliberacion democratica y respetando los criterios establ
en esta decision- por la Asamblea Nacional dentro del
maximo de 6 meses, contados desde la presentacion del pr
de ley;

Que, el articulo 226 de La Constitucion de la Republi
Ecuador establece el principio competencia y leg
regulando que la administracidon publica y sus servidores
facultados para ejercer lo que la Constitucidn y la Ley le atr
al respecto;

Que, la independencia de sus funciones es uno
fundamentos de Estado de derecho; por tanto, el articulo
la Constitucion de la Republica del Ecuador establece

Asamblea Nacional se regira por la Ley correspondient
reglamento interno;

Que, el articulo 120 numeral 6 de la Constitucion de la Rej
del Ecuador, consagra: “La Asamblea Nacional tend
siguientes atribuciones y deberes, ademas de las que dete
la ley: (...) 6. Expedir, codificar, reformar y derogar las le
interpretarlas con cardcter generalmente obligatorio”;

Que, el articulo 84 de la Carta Magna, determina como g:
normativa que: “La Asamblea Nacional y todo odrgan
potestad normativa tendra la obligacién de adecuar, fo
materialmente, las leyes y demds normas juridicas a los de
previstos en la Constitucion y los tratados internacionale:
gue sean necesarios para garantizar la dignidad del ser hun
de las comunidades, pueblos y nacionalidades. En ningun c
reforma de la Constitucion, las leyes, otras normas juridica:
actos del poder publico atentaran contra los derecho
reconoce la Constitucion”;

Que, la Ley Organica de la Funcién Legislativa es la norn
regula el funcionamiento de la Asamblea Nacional, establ
estructura, desarrolla sus obligaciones, deberes y atribu
constitucionales;

Que, el articulo 3 de la Ley Organica de la Funcién Legi
dispone que la Asamblea Nacional es unicameral,
personeria juridica 'y autonomia econdmica-fina
administrativa, presupuestaria y de gestion;

Que, el articulo 9 numeral 6 de la Ley Organica de la F
Legislativa, prescribe entre las funciones y atribuciones
Asamblea Nacional: “...cumplird las atribuciones prevista
Constitucion de la Republica, la Ley y las siguientes: {
Expedir, codificar, reformar y derogar las leyes, e interpr
con caracter generalmente obligatorio”;




III

El Presidente de la Republica, a través de su “objecion parcial” cometié un frz
sistema democratico, estableci6 un gravisimo precedente en la demd
ecuatoriana, cimentd el hiperpresidencialismo y generé una normativa que vuln
derechos de las nifias, adolescentes, mujeres y personas de la diversidad sexoge
embarazadas por violacion en este pais.

Por lo tanto, viold el articulo 139 de la Constitucion, al objetar por razones de fo
inconstitucionalidad pero calificando dicha objecion de “parcial” pese a que in
menciona expresamente la violacion del articulo 135 de la Constitucién.

Asi, abusé de forma inédita de la facultad establecida en la Constitucion de obje
proyectos de ley, en su calidad de colegislador; y, consecuentemente, evito que
propia Corte Constitucional la que decida a) si la interpretacion personal del pre:
respecto de los “limites” y “mandatos” establecidos por la propia Corte en la Ser
fueron desconocidos o no por la Asamblea; b) si la interpretacién sobre el conter
los derechos constitucionales, y la ponderacidn que hizo en su momento la Asamt
ajusta o no a la Constitucion; c) Por ultimo, si la Asamblea Nacional efectivament
el articulo 135 de la Constitucién

5.1.2.1. Incluye una nueva materia no debatida por el Pleno de la Asamblea Na
el reconocimiento del nasciturus como sujeto de derechos, violando el articulc
138 de la Constitucion y modificando de forma axioldgica y teleoldgica el pr
original

Esta nueva materia, incluida a través de la objecién calificada y ratificada®®
Presidente como “parcial” en lugar de inconstitucional, transforma los valot
proyecto de ley y sus fines.

El proyecto originalmente se centraba en la proteccién y garantia de derechos
victimas de violacion embarazadas que busquen acceder a la interrupcion del eml
lo que aparece de forma evidente en el titulo original del proyecto de ley: “Ley Or
que Garantiza la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolesce
Mujeres en Caso de Violacion”, donde el término “garantizar” fue sustitui
“regular”.

Las victimas y sobrevivientes de violacién fueron eliminadas de forma expresa del
relativo al objeto de la ley”. En el veto presidencial, y en consecuencia, en la
mencion a la “dignidad humana”, de forma genérica a los derechos constitucion:

8 Ver en: Fabidn Pozo Neira SECRETARIO GENERAL JURIDICO PRESIDENCIA DE LA REPUBI

http://esacc.corteconstitucional.gob.ec/storage/api/v1/10_DWL_FL/e2NhcnBIdGE6J2VzY3)pdG8nLCB1dWIkOicANWMOOD)
iLTRIM2EtODg2Ny02MDIyM2Y3ZDdmMjgucGRmJ30=
% Originalmente: Articulo 1. - Objeto. - Esta ley tiene por objeto garantizar, proteger y regular el derecho de las muje
adolescentes y personas gestantes a la interrupcidn voluntaria de su embarazo en casos de violacidn, garantizando sin disc
su dignidad, autonomia y el pleno ejercicio de sus derechos humanos reconocidos en la Constitucion de la Republic:
instrumentos internacionales de derechos humanos.



la prohibicion de menoscabar de la proteccién constitucional a la vida de
concepcion se inserta en las razones generales de la objecién parcial, donde se
gue el acceso al aborto es un “no derecho” en contraposicién de “verdaderos der
la objecidn de conciencia y el “derecho a la vida del nasciturus”.

Asi, en “marco regulatorio apropiado que regul[a] el aborto consentido en c
violacion” se transversaliza la posicion personal del presidente sobre la la protec
la vida desde la concepcidn y la objecidn de conciencia. Y se suprime en varias
las obligaciones del Estado referidas a las victimas y sobrevivientes de vi
constantes en instrumentos internacionales de derechos humanos.”® A crite
Presidente, que se plasma en la ley, los estdndares internacionales solamente “sug
gue no se considere delito el aborto por violacién y que se tenga especial atencic
nifias victimas de violencia sexual.”!

Esto significd no solo la formulacién de una nueva ley, con fines distintos,
desconocimiento de los derechos de las victimas de violencia sexual que c
interrumpir sus embarazos en caso de violacién, lo que se evidencia en la elimina
todos los considerandos relacionados con derechos de las victimas en la ol
“parcial” y la modificacion del objeto de la ley y otros articulos %, por ejemplo.

El Presidente de la Republica modificé sustancialmente el proyecto aprobado
Asamblea, a través de una argumentacion sustentada en su interpretacion person
una parte relacionada con los supuestos “limites” que -a su juicio- habria estable
sentencia 34-19-IN y acumulados; vy, por otra, realizando un ejercicio de prev
entre lo que a su juicio son “derechos humanos” -la objecion de concienc
“derechos” del nasciturus- y un “no derecho” el aborto consentido en caso de viol

Cambid asi los valores del proyecto, atentando contra el fin del mismo, en su ver:
la ley no son los derechos de las nifas, adolescentes, mujeres y personas ge:
victimas de violaciéon y embarazadas los que hay que respetar y garantiz
discriminacién, esto es reconociendo y adecuando la accién del Estado a la diversi
las victimas de violacidn.

2 “| os pronunciamientos de diversos Comités y recomendaciones no vinculantes -que ademads son ultra vires- no son vin
modifican las obligaciones internacionales del Ecuador, a lo que se suma que la Constitucidn de la Republica no lo ha r
como tal, ni lo ha hecho la sentencia de la Corte Constitucional ya referida. Al contrario, como se verd mas adelante, con
propuestos en esta objecion el Ecuador se adecla a los estandares internacionales qu sugieren que no se considere
interrpucion del embarazo en casos de violacidn, y que se tenga especial atencidn a las nifias victimas de violencia sexual”
21 RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pég.14

2 El articulo  del proyecto orlglnal tenia el 5|gU|ente texto 1. - Objeto - Esta Iey tiene por objeto garantizar, Qroteger y

garantlzando sin d|scr|m|naC|on su dlgmdad autonomia v el gleno ejercicio de sus derechos humanos reconoados enla Cc
de la Republica y en los instrumentos internacionales de derechos humanos: fue sustituido por el siguiente articulo: “/

ObJeto Esta Iey tlene por objeto generar un marco regulatorio aproplado que rggu]g_e]_a_bgumnsgmm_gas_o_dgﬂ

concepcién.” Asimismo, en el articulo 3 literal 5, el presidente en su veto elimina Ia frase garantlzar su pIeno ejercicio de
humanos en el ambito publico y privado” y la mencién a “los instrumentos internacionales de Derechos Humanos en la mat
4 inciso primero, elimina la mencion a los titulares del derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo en caso de
dejando solamente la mencidn a la proteccion reforzada.



Para ilustrar el cambio axiolégico de la ley, se sefiala que, inclusive, se elin
proteccién especial y practicamente toda mencion a las victimas de las divers
sexogenéricas®, imponiéndose el sesgo del presidente al limitar el acceso a la :
garantia de derechos sin discriminacién de las victimas, con el argumento -extre
forma descontextualizada del auto de aclaracion- de que la “no punibilidac
interrupcion voluntaria del embarazo por violacion no estd condicionade
demostracion de la identidad sexogenérica de una persona ni es exclusiva
identidad de género”** y que hay “varias otras disposiciones (...) que garantizan .
habra discriminacion por esta causa”, este es innecesario y propone su eliminacié

Todo esto se encuentra evidenciado en la primera parte de su objecidn “parcial” t
“La Sentencia de la Corte Constitucional y la posicion Personal del Presidente
Republica”® asi como en la segunda parte: “Las Razones generales de esta o
parcial””’; y, en las razones especificas de sus objeciones a cada uno de los articulo
eliminacién de considerandos. *®

En consecuencia, la posiciéon personal del Presidente, en relacién con el su
incumplimiento de la Asamblea Nacional de los “limites” y el “mandato” de la sen
asi como sobre el contenido de los derechos constitucionales en juego, y
obligatoriedad de instrumentos internacionales se plasmé en los textos alter
planteados, alterando sustantivamente el contenido de los articulos origina
discutidos en la Asamblea, socavando el caracter garantista?® del proyecto ori
inclusive incorporando contradicciones, que seran evidentes en la regulaci
consentimiento.

2 Eliminé el articulo 17: De los derechos de las personas de la diversidad sexogenérica gestantes a decidir y acceder a la in
legal y voluntaria del embarazo en caso de violacidn. - El derecho a la interrupcién del embarazo en el caso de las pers
diversidad sexogenérica se fundamentard, especialmente, en los principios de no discriminacion y de autonomia. En pa
Estado les garantizara:

1. El derecho al libre desarrollo de la personalidad, a la autodeterminacion sexual y a la vida privada de las personas sobre
su identidad de género y orientacidn sexual.

2. En los establecimientos que integran el sistema nacional de salud se respetard la auto identificacion de las persc
diversidad sexogenérica, y se asegurara para ellas un trato sensible y basado en los derechos y necesidades especifico
poblacién posee dentro del dmbito de la salud. Los establecimientos de salud no podran negar la atencién a las pers
diversidad sexogenérica gestantes, cuando no exista correspondencia entre su documento de identidad y su expresion c
esto es su aspecto fisico, su modo de vestir, entre otros.

3. El derecho a contar con una atencién especializada, dentro de los establecimientos que integran el sistema nacional de ¢
de que el proceso de interrupcion del embarazo en caso de violacidn no afecte los tratamientos de hormonizacion y trans
que puedan encontrarse las personas de la diversidad sexogenérica gestantes. La autoridad sanitaria nacional asegur:
atencién que se brinde en estos casos incorpore el acompafiamiento de profesionales especialistas en endocrinologia y
requieran. En todos los casos se asegurara que exista una atencion integral y coherente con las necesidades de la persona g
la diversidad sexogenérica que decida interrumpir su embarazo en caso de violacidn.

2% RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag.35

% Se elimind a las personas gestantes de la diversidad sexogenérica en toda la ley. En el proyecto original en los articulos 7 |
art. 15; art. 17; art. 25; art. 26, disposiciones transitorias. El presidente en la objecion “parcial” al articulo 17 sefialé que: “I
articulos propuestos en esta objecién no hacen distincion de género” y ademas indicé que hay otras disposiciones que “garz
que no habra discriminacidn por esta causa, propongo su eliminacion” RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 202
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2 salvo en relacién con los plazos para el acceso.



El presidente incluyé una materia que no fue debatida en la asamblea nacion
transformé de forma diametral el sentido de la ley original.®®* Esta nueva materia
se senald, fue el reconocimiento del nasciturus como sujeto de derecho
afirmacion de su cuidado y proteccion como obligacion principal del personal d
y por otra, ponderd el derecho a la objecién de conciencia por sobre el acce
interrupcion del embarazo.

Asi, el objeto de la ley, construida mediante objecién “parcial” se orientc
menoscabar la proteccidon constitucional a la vida del nasciturus, elimind la mencic
derechos humanos, inclusive la mencidn a las victimas de violaciéon, dejanc
ambigua menciéon a la dignidad humana -entendida como derecho a la vi
nasciturus debido a que elimina expresamente la mencién a la autonomia de las v
de violacién y sus derechos - y al pleno ejercicio de los derechos -que como se
ancla en una interpretacion de “verdaderos derechos” (del nasciturus y de los
en relacidon con la objeciéon de conciencia) en contraposicién de un “no derec
interrumpir el embarazo en caso de violacién.

Igual cosa ocurre con el principio de progresividad y no regresividad, donde se
gue este mandato sera:

1. especialmente observado en lo que respecta al derecho a la vida del nascit

2. la salud (cuya interpretacion puede ser entendida “especialmente” en
respecta al derecho a la vida del nasciturus y no de las victimas de violacior

3. la objecidn de conciencia

4. vy [finalmente] demas derechos de las mujeres victimas de violacién

Un caso mas grave ocurre al configurar el principio de beneficencia en la regulac
aborto consentido por violacién. El Presidente establecié que la obligacidn ét
personal de salud es el cuidado y proteccidn de la vida desde la concepcidn, releg
las mujeres a meros objetos de reproduccién, en abierta contradiccion con los pri
de dignidad, autonomia e igualdad®, fundamentos de los derechos humanos
victimas de violacidn, quienes ademds, como lo sefiald la Corte Constitucion
afectadas gravemente en todas las dimensiones de la integridad personal. Asimi:

30 Por ejemplo, Articulo 5.- Principios.- La interrupcion voluntaria del embarazo producto de violacion se regira por los
principios: c) Principio Pro Persona.- Si hay varias normas o interpretaciones aplicables a un caso concreto, se debe elegir |
proteja los derechos de la victima de violacién y del nasciturus en virtud de la proteccidn constitucional a la vida desde la c
(...) i) Progresividad y no regresividad.- Las protecciones que se conceden mediante esta ley no pueden ser menoscabadas
otras disposiciones normativas. Este mandato sera especialmente observado en lo que respecta al derecho a la vida del na:
salud, la objecién de conciencia y demas derechos de las mujeres victimas de violacion.” Articulo 36.- De las responsabil
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social.- El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, debera prestar as
acompafiamiento a las nifias, adolescentes, mujeres y personas gestantes que, habiendo sido victimas de violacion, hayan
embarazadas como producto de este delito. Ademas deberan fomentar y coordinar eficazmente la adopcion futura de los
por nacer. Articulo 4 literal e) Principio de beneficencia, entendido como la “gbligacion ética del personal de salud d
proteger la vida desde la concepcidn, buscando el bien de las nifias y adolescentes, mujeres, sin descuidad aquellas cuyo
sea producto de violacidn y se encuetran amparadas en esta ley (...) Estos articulos tienen como antecedente la posicid
del Presidente de la Republica “(a) todos los efectos, un nasciturus con viabilidad fetal merece la misma proteccion juric
persona ya nacida” RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. P&ag.9

31 Elimina paralelamente la mencién al art. 1 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos.



nueva configuracién del principio de beneficencia, desconoce obligaciones es
insertas en la Constitucion®® e instrumentos internacionales de derechos hun
-que fueron recogidas en los considerandos de la ley, también suprimidos de
unilateral por el Presidente de la Republica®*. Desconoce, ademdas abiertal
inclusive los estandares de Artavia Murillo que establecen que la proteccion de
del nasciturus se hace a partir de la proteccion a la vida y los derechos de la
embarazada y que no es posible otorgar la calidad de persona al embrién.*®

El presidente, de forma inconstitucional, introduce en la ley el reconocimientc
calidad persona al nasciturus, al atribuirle la calidad de sujeto de derechos, evadie
control constitucional previo al no calificar su objecién como de inconstitucionalid
incluir una nueva materia, que cambia los valores y los fines de la ley y por tanto v
art. 138 inciso segundo de la Constitucién. Paraddjicamente, critica a la As:
Nacional que se trate al acceso al aborto por violacidon, como un derecho, argume
gue no es tal, sino la excepcién a la penalizacién.

Cabe sefialar, ademas la posicion personal del Presidente de la Republica, éste
expresamente que discrepa*®

“(...) con la interpretacion que la Corte Constitucional ha hecho del pre
interamericano en el Caso Artavia Murillo y otros relativo a fecundacion invitro, |
interpretacion tiende a minimizar la importancia del derecho a la vida, cuand
precedente a su vez reconoce la facultad de cada Estado de regular la fo
proteccion y ejercicio del mismo, e insiste en la obligacion de los Estados de reg
procurando no vaciar su contenido”.

Sin embargo no sefiala la fuente de su discrepancia “dicho precedente a su vez recc
facultad de cada Estado de regular la forma de proteccion y ejercicio del mismo, e insis
obligacion de los Estados de regularlos procurando no vaciar su contenido” que, valga
no existe debido a que la Corte Interamericana mantiene el princig
convencionalidad frente al margen de apreciacién de los Estados.

Por lo tanto, el presidente incluyé una nueva materia, alterando axioldgicam
teleolégicamente el proyecto original de la Asamblea Nacional, violando el artict
inciso segundo de la Constitucién al incluir como una nueva materia el reconoci
de los derechos del nasciturus. Asimismo, esta hueva materia se inserta en razo
constitucionalidad (“derechos” que no habrian sido considerados en el proyecto o
y por lo tanto viold también el articulo 139 de la Constitucion, en relacién

32 por ejemplo el art. 35, el art. 66.3, el art. 66.10, el art. 70, el art. 78, entre otros varios

3 pPor ejemplo la mencién al art. 3.1, art. 11.3

3 Se elimina la mencién a la CEDAW, a la Plataforma de Accién de Beijin, a la Convencién Interamericana para Prevenir, Sanc
Erradicar la Violencia contra la Mujer sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacidn contra la Mujer, a Observac
hechas al Ecuador por parte de los Comites de Naciones Unidas, etc.

¥ “La expresion “toda persona” es utilizada en numerosos articulos de la Convencién Americana y de la Declaracién Americ
analizar todos estos articulos no es factible sostener que un embridn sea titular y ejerza los derechos consagrados en cada u
dichos articulos.” Parrafo 222 de la CASO ARTAVIA MURILLO Y OTROS (”FECUNDACION IN VITRO”) VS. COSTA RICA SENTEN(
DE NOVIEMBRE DE 2012.

3 RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag. 11



procedimiento que debia seguirse. Como sefialamos esta nueva materia se enc
inserta en los siguientes articulos:

1.

En el articulo 1 (objeto de la ley) donde se elimina a las victimas de vit
expresamente, y sus derechos constitucionales, y se menciona expresamer
la regulacién del aborto consentido en caso de violacidn se hard “sin menc
la proteccidn constitucional a la vida desde la concepcidn”

En el articulo 5 literal c) principio pro persona, donde se equipara los derec
la victima de violacion a los derechos “ del nasciturus en virtud de la pro
constitucional a la vida desde la concepcion”

En el articulo 5 literal e) principio de beneficencia donde el deber ét
personal de salud es el de “de cuidar y proteger la vida desde la concepcid
En el articulo 5 literal 1) principio de progresividad y no regresividad do
sefiala expresamente que “(e)ste mandato serd especialmente observadc
que respecta al derecho a la vida del nasciturus”

Asimismo, los efectos de la introduccién de esta nueva materia se transversaliza ¢
la ley, y especificamente, en las obligaciones del personal de salud y del Estadc
Presidente modifica:

a)

b)

d)

f)

Art 21 numeral 2, en el que se establece como requisito para que el consentimie
informado proporcionar “ informacidn y acceso inmediato a los programas, asoci
e instituciones, de caracter publico o privado, cuyo objeto sea la asistencia a las \
de violacidn, la proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia durante y desg
embarazo, y/o la adopcién.”;

Art. 24 numeral 3 de los deberes del personal de salud: Informar sobre “ las opci
programas asociaciones e instituciones, de caracter publico o privado, cuyo objet
asistencia a las victimas de violacion, la proteccién de la vida del nasciturus, la as
durante y después del embarazo, y/o la adopcidn;

Art. 25 numeral 3 literal b) prohibiciones al personal de salud: ocultar u
informacion sobre Los programas asociaciones e instituciones, de caracter pt
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de violacidn, la proteccion de
del nasciturus, la asistencia durante y después del embarazo, y/o la adopcion;
adolescentes, o mujeres que deseen acceder al aborto consentido en casos de vio
Art 27 numeral 11. obligaciones del Estado: Ademads, deberan informar so
programas, asociaciones, de caracter publico o privado, cuyo objeto sea la asist
las victimas de violacién, la proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia du
después del embarazo, y/o la adopcidn futura del nasciturus;

Articulo 28 obligaciones de la Autoridad Sanitaria Nacional “lgualmente, tend
cargo la implementacion de las acciones de promocidén que aporte a que las vict
violencia sexual conozcan de la despenalizacion del aborto consentido en c:
violacion y de los programas, asociaciones e instituciones, de caracter publico o
cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de violacidn, la proteccién de la
nasciturus, la asistencia durante y después del embarazo y/o de la adopcidn fut
nasciturus”

Articulo 29. Articulacién y coordinacidn interinstitucional donde por una parte
“permite” el aborto consentido por violacién, y por otra se establece la obliga



“promocionar los programas, asociaciones es instituciones, de caracter pu
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de violacidn, la proteccion de
del nasciturus, la asistencia durante y después del embarazo, y/o de la adopciér
del nascituras”

g) Articulo 29 inciso final: Como parte de estas acciones se tendra en cuenta actua
de rutas de derivacidn, normas técnicas, guias y protocolos que permitan el ac
aborto consentido en casos de violaciéon y favorezcan la adopcién futura del nascit

h) Articulo 30 numeral 1: De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria Nacior

acceso a los programas, asociaciones e instituciones de caracter publico o privac
objeto sea la asitencia a las victimas de violacién, la proteccién de la vida del nas
la asistencia durante y después del embarazo, y/o de la adopcién futura del nasc
atencidn a los nifios y nifias nacidos vivos después de la prdctica del aborto.

i) Articulo 30 numeral 5: De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria Na
Actualizar y capacitar al personal que labora dentro de los establecimientos que i
el sistema nacional de salud de forma constante para la correcta provision del
consentido en caso de violacidn; secreto profesional, confidencialiad en sal
programas, asociaciones e instituciones de cardcter publico o privado, cuyo objet
asistencia a las victimas de violacidon, la proteccién de la vida del nasciturus, la as
durante v después del embarazo, y/o de la adopcién futura del nasciturus y ate
los nifios y nifas nacidos vivos después de la practica del aborto.

j) Articulo 30 numeral 7: De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria Na
Promover y coordinar con las instancias de cooperacion interinstitucional de preve
erradicacion de la violencia contra las mujeres y sistema de inclusion social y eco
las politicas publicas que permitan la atencidn a las victimas de violacidn a efectos
ellas puedan acceder en términos de igualdad a una atencion de calidad
establecimientos publicos y privados del sistema nacional de salud y a los proc
asociaciones e instituciones, de cardcter publico o privado, cuyo objeto sea la asis:
las victimas de violacidn, la proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia d
después del embarazo y/o la adopcion futura del nasciturus.

k) Articulo 30 numeral 11: De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria Na
Generar y actualizar periddicamente la normativa y establecer lineamientc
permitir el acceso al aborto consentido en casos de violacion asi como a los proc
asociaciones e instituciones de cardcter publico o privado, cuyo objeto sea la asis
las victimas _de violacidn, la proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia dL
después del embarazo, y/o de la adopcion futura del nasciturus y atencion a los

nifias nacidos vivos después de la prdctica del aborto.

Por lo tanto, demandamos la inconstitucionalidad por la forma de tod
modificaciones afadidas de manera inconstitucional, resultado de la incorporac
una nueva materia en la ley, el reconocimiento de derechos del nasciturus, tal cc
sefiala en el cuadro sefialado supra, por violar el articulo 138 inciso segundc
Constitucion y omitir someterse a control previo de constitucionalidad establecid
articulo 139 de la Constitucién y por alterar el fin para el cual fue dispuesta la real
de esta normativa: garantizar los derechos de las vicitmas de violencia sexual q
guedado embarazadas producto de la misma y buscan interrumpir un embarazo.



Mediante la argumentacion anteriormente esgrimida, hemos demostrado tambiér
la inclusién de esta nueva materia al modificar radicalmente el sentido de
transgrede los principios o fines sustanciales para los cuales fue instituida la res,
regla, cumpliendose con el requisito establecido en el articulo 76 numeral 7 de
Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional (LOGJC
configurandose por tanto una trasgresion de reglas formales y procedimental
acerrea declaratoria de inconstitucionalidad.

5.1.2.2 Elimina todos los estandares nacionales e internacionales relativos
derechos de las victimas de violacion.

Como senalamos supra, la concepcién personal del Presidente, sobre el reconoci
del “derecho a la vida" del nasciturus se plasmo en la ley. Esta interpretacion
sustenta en ningun estdndar, nacional o internacional de derechos humanos.

El presidente cuestiond a la Asamblea Nacional que “conceptualiza el procedimie
interrupcién voluntaria del embarazo como un derecho”®” Al hacerlo sefialé q
pronunciamientos de diversos comités y recomendaciones no vinculantes-que a
son ultra vires- no son vinculantes ni modifican las obligaciones internaciona
Ecuador”?®

En principio, el Presidente elimind de forma arbitraria, sin debate democraticc
someterse al control previo de constitucionalidad, todos los considerandos rela
estandares nacionales e internacionales de proteccion de derechos humano
victimas y sobrevivientes de violencia sexual que habia incorporado la As:
Nacional, en el marco de la sentencia 34-19-IN. El Presidente argumentd ¢
modificaciones -léase la eliminacién total de los estandares de derechos humar
hizo:

a) A fin de guardar armonia entre la parte expositiva y la parte normativa d
se debe ajustar la misma a las objeciones realizadas

b) La parte considerativa debe tomarse como parte constitutiva de todo proye
ley.

c) Dada la importancia de la parte considerativa, “y especialmente su releva
la fundamentacion constitucional de la iniciativa legislativa”, es necesal
esta sea concordante con el articulado del proyecto.

d) Que existen omisiones, como el articulo 45 y la referencia a la Sentenci
Corte Constitucional. (Sefialamos que esta razén, ademas es falsa, porqu:

37 RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag. 14 Sefialé que aquello es contrario al ordenamiento juridicc
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el articulo 45 como la referencia a la Sentencia constaban en los conside
originales)

e) Para precautelar la seguridad juridica y guardar armonia y cohesién en el
del proyecto

Nuevamente el Presidente argumentd razones de constitucionalidad, expresame
relacién con la garantia de la seguridad juridica, para eliminar todos los est3
nacionales e internacionales que recogié la Asamblea en sus considerandos violz
articulo 139 de la Constitucién. Esto significa que, nuevamente, eludié de
intencional someter su interpretacién en este dmbito al control previo de Iz
Constitucional, y evidencia también la modificacion axioldgica y teleolégica de la
efecto, esta ya no se sustenta en estandar nacionales ni internacional alguno, ni
derechos constitucionales de las victimas, ni busca como objetivo central garan
acceso a la interrupcién legal del embarazo en casos de violacidn sin discriminacid
que se sustenta en la interpretacion personal del presidente, eso es sus propios v
busca la proteccidn de la vida desde la concepcidn, y el respeto y garantia del de
de los operadores de salud (e inclusive de personas juridicas) en relacién con la ol
de conciencia.

Al hacer esto el presidente también transgredié los principios y fines sustancials
los cuales fue instituida esta ley, cumpliendose con el requisito establecido en el ¢
76 numeral 7 de la Ley Orgdnica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constit
(LOGJCC) vy configurdandose por tanto una trasgresion de reglas form
procedimentales que acerra declaratoria de inconstitucionalidad.

Por ultimo, el Presidente no incorpora nuevos considerandos, como pretende ser
utilizar el término “sustituirla”, sino que deja los ultimos considerandos que ya
insertados por la Asamblea Nacional en el Proyecto de Ley.

Sefialamos que la particular, unilateral, arbitraria interpretacién del presidente
Republica respecto del valor como fuente de derechos de los instrur
internacionales de derechos humanos, que se traduce en la eliminaci
considerandos mencionados supra, también incidié en la modificacion del arti
numeral 5 del Proyecto de Ley donde suprimid la mencién a “los instrur
internacionales de derechos humanos en la materia” por “los Acuerdos y Tr
Internacionales ratificados en por el Ecuador” violando, por consiguiente el artict
de la Constitucién, por omitir someterse a control previo de constitucionalidad,
teleoldgicamente la ley, afirmar razones falsas y desconocer el art. 3.1, 10, 11.3,
426 de la Constitucién que expresamente se refieren al valor de los instrur
internacionales como fuente de derecho.



5.1.2.3 Configuracion del consentimiento informado en violacién al art. 139
inciso segundo de la Constitucion.

La interpretacion personal del presidente que se concretd en el reconocimientc
sujeto de derechos al nasciturus, se transversaliza en toda la ley y, por supuestc
configuracién del consentimiento informado como se verd a continuacio
modificaciones realizadas por el Presidente de la Republica relativas a la configt
del consentimiento informado en salud, son el resultado de, como lo sefialan
propia apreciacion en temas de constitucionalidad.

El Presidente configurd el consentimiento informado manifestando las sigt
razones para hacerlo:

a) Que es importante alinear el contenido del consentimiento informado al al
de la Ley Organica de Salud que menciona, entre los derechos de toda pers
derecho a ser informada en el ambito de salud y al art. 362 de la Constituci
sefiala que la atencién de salud es un servicio publico y que los servicios d
garantizaran el consentimiento informado.

b) Que la sentencia de la Corte Constitucional no deroga los delitos de
consentido, los médicos deben tener suficiente respaldo de que no enfre
responsabilidades penales si cumplen con los preceptos aplicables

c) Que texto debe viabilizar que la victima suscriba un consentimiento inforr

d) Que el médico pueda verificar a través de una ecografia la edad gestacio
nasciturus

e) Que el procedimiento de informacion debe contemplar la existen
alternativas a la interrupcién del embarazo®

En el proyecto enviado por la Asamblea, el consentimiento informado estaba defir
el articulo 7 de la ley, donde se establecia, la informacién que se debia proporc
las, entonces, sujetas protegida por la ley, mujeres, nifias, adolescentes y pe
gestantes. En el art. 21 se desarrollaba el consentimiento, de acuerdo con el art.
el articulo 22 se sefialaba que el consentimiento informado debia reducirse a e:
debia estar firmado con con la huella digital.

En la nueva configuracién el Presidente de forma arbitraria, altera el art. 7 lit
estableciendo de forma confusa la informacion que debe transmitirse a la pacie
relacién con la no intervencidn, incorporando la frase: “por razones de riesgo a I:
materna”. Asimismo, confunde informacién con consentimiento, sefialando qt
ultimo debe brindarse “a”*° la persona que accederd al procedimiento. Esto ulti
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contradiccién con el articulo 20 de la misma ley. Por otra parte, establece el detall
gue -a su juicio- debe realizarse para considerar el consentimiento como informac

Principalmente, incorpora la necesidad de que se realice una ecografia con el prc
de “determinar la edad gestacional del nasciturus”, todo esto realizado por un 1
cirujano, generando una carga técnica adicional en el proceso y desconociendo «
Directrices mas recientes sobre la atencidén para el aborto de la OMS establec
“(...) No se recomienda el uso de la ecografia como requisito para la prestac
servicios de aborto” y reconoce otras formas para establecer la edad gestacional.”

Ademas incorpora la obligacion de informar a la mujer de manera completa el des
del nasciturus e informacion sobre programas, asociaciones, instituciones de
general e indiscriminada a todas las personas, sin respetar el derecho a
revictimizacion de las victimas de violacion, obligando a todas ellas a recibir infor:
gue no se ajusta al procedimiento médico, con el evidente objeto de direccionar |
de decisiones (mas aun si se relaciona esta obligacion con el principio de benef
configurado en la ley, esto es la obligacion ética del personal de salud de ci
proteger la vida desde la concepcion y los deberes del Estado y de la autoridad sz
nacional)*” El presidente condiciona esta entrega de informacién a la posibili
otorgar el consentimiento informado.

En detalle, el Presidente incorpora en el articulo 21 los siguientes requisitos |
configuraciéon del consentimiento informado

1. La obligacion de realizar una ecografia para determinar la edad gestacional
nasciturus realizada por un médico cirujano tratante.

2. Laobligacién de informar a la solicitante la edad gestacional del nasciturus
confirmarle la posibilidad de acceder a la practica del aborto consentido.

3. La obligacién por parte del médico de determinar la edad gestacional con
en la historia clinica de la victima consignando el parametro clinico utilizads

4. Poner como primera opcion el tratamiento que mejor resultados evidencia
el médico sepa efectuar.

5. La obligacidn del personal del establecimiento de salud -a quien se le asign
responsabilidad de la recepcién y manejo de solicitudes del acceso al abort
consentido- de informar a la mujer

a. elresultado de los exdmenes
b. explicar de manera completa el estado de desarrollo del nasciturus

vientre

c. Loselementos y etapas del procedimiento del aborto consentido er
de violacion

d. Sus riesgos y consecuencias posibles, incluyendo aquellas para emb
futuros

# QOrganizacién Mundial de la Salud, Directrices sobre la atencién para el aborto, 2022.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf
2 Principio de beneficencia, modificado por la objecién parcial. RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. Pag
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Si

la obligacion de proporcionar informacion a los programas, asociac
e instituciones, de caracter publico y privado, cuyo objeto sea la asi:
a las victimas de violacidn, la proteccién de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo, y/o la adopcion.

se desglosa esta obligacién, el personal del establecimiento

proporcionar en el proceso de consentimiento informado.

f.

informacidn sobre programas asociaciones e instituciones publicas
objeto sea la asistencia a las victimas de violacién

informacidn sobre programas asociaciones e instituciones publicas
objeto sea la proteccién de la vida del nasciturus

informacidn sobre programas asociaciones e instituciones publicas
objeto sea la asistencia durante y después del embarazo
informacidn sobre programas asociaciones e instituciones publicas
objeto sea la adopcién

informacion sobre programas asociaciones e instituciones privada:
objeto sea la asistencia a las victimas de violacién

informacidn sobre programas asociaciones e instituciones privada:
objeto sea la proteccidén de la vida del nasciturus

informacidn sobre programas asociaciones e instituciones privada:
objeto sea la asistencia durante y después del embarazo
informacidn sobre programas asociaciones e instituciones privada:
objeto sea la adopcién

la obligacion de proporcionar acceso inmediato a los prog
asociaciones e instituciones, de caracter publico y privado, cuyo
sea la asistencia a las victimas de violacién, la proteccion de la v
nasciturus, la asistencia durante y después del embarazo, y/o la adc

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
publicas cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de violac

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
publicas cuyo objeto sea la proteccién de la vida del nascitur

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
publicas cuyo objeto sea la asistencia durante y después del
embarazo

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
publicas cuyo objeto sea la adopcion

e informacidn sobre programas asociaciones e instituciones pi
cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de violacion



e informacidn sobre programas asociaciones e instituciones pi
cuyo objeto sea la proteccién de la vida del nasciturus

e informacidn sobre programas asociaciones e instituciones pi
cuyo objeto sea la asistencia durante y después del embaraz

e informacidn sobre programas asociaciones e instituciones p
cuyo objeto sea la adopcién

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
privadas cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de viola

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
privadas cuyo objeto sea la proteccién de la vida del nascitu

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
privadas cuyo objeto sea la asistencia durante y después del
embarazo

® acceso inmediato a programas asociaciones e instituciones
privadas cuyo objeto sea la adopcidn

El consentimiento informado, atravesado por la nueva materia -el reconocimie
derechos al nasciturus- omite garantizar a las victimas y sobrevivientes de viola
posibilidad de rechazar esta informacion cuando se le ofrezca y de rehusar
imagenes de la ecografia. Asimismo, debe leerse en relacién con los articulo 2
numeral 1, 5, 7 y 11 de la ley, modificados igualmente por el presidente Lass
establecen que por una parte, el aborto consentido por violacién se “permite” y p
gue estos programas, asociaciones e instituciones, deben ser promocionados a tr:
la coordinacidn interinstitucional implementada por la autoridad nacional de salt
la autoridad sanitaria nacional debe promover el acceso a los mismos, capacit:
personal sobre ellos, establecer lineamientos, mientras, como indicamos, solz
debe “permitir” el acceso al aborto consentido en caso de violacion

Es asi, que se ponen barreras y requisitos previos al consentimiento informe
establece por ley que informacién se debe dar y cual no, sesgando la misma
objetivo de impedir la decisidon informada vy libre de las victimas de violacidn; se in
requisitos inadecuados para nifias y adolescentes y para mujeres con discapacida
prioriza la comodidad medica sobre la decision de la mujer. Esto implica una r
sustancial al modelo de consentimiento planteado por la asamblea y tiene
implicaciones pues su objetivo es disuadir a las mujeres y otras personas gestante:
abortar o impedirles hacerlo por generar barreras tan dificiles de vencer que se v
una carga desproporcionada para las mismas y para el sistema de salud que las |
desistir del proceso y lo complejiza.

Como podemos ver todos estos cambios desnaturalizan al consentimiento infc
como procedimiento en salud, pues condicionan incluso la entrega de informaci



realizacién de un procedimiento altamente engorroso y revictimizante: ecc
informacion sobre el nasciturus, informacidon sobre el resultado de los exal
informacion sobre el desarrollo del nasciturus en el vientre, informacion sobre ad
-nueva materia no debatida que supone grandes complejidades- informacién
fundaciones que trabajan en la proteccién de la vida desde la concepcién
proteccién de las victimas de violencia, informacion sobre el procedimiento centr
sus riesgos. Es decir, incluso antes de que la mujer reciba informacion sc
procedimiento y lo elija, se la fuerza a pasar por un proceso engorroso que clarz
tiene como objetivo disuadirla de interrumpir el embarazo, por la obligacion ét
personal de salud de cuidar y proteger la vida desde la concepcidn.

Igualmente, las modificaciones propuestas por el Presidente hacen ¢
consentimiento informado deba darse en base a informacién que enfatiza en los
de un aborto, que se explique las consecuencias de no realizar el procedimient
riesgo a la salud materna” el estado de desarrollo del feto e informacidn sobr
opciones como la adopcidén -nueva materia no debatida-, en lugar de la infori
técnica sobre el funcionamiento del procedimiento que se base en la evidencia ci
y en lo establecido en las guias de practica clinica. El énfasis en este tipo de infor
tiene el claro objetivo de desinformar a la mujer y en base a esto hacerla desi
proceso de aborto, vulnerando las condiciones basicas del consentimiento infc
establecidas en estandares internacionales como el requisito de que se

informacidn integral y sin sesgos como condiciéon previa del mismo

Al priorizarse el tratamiento que el “médico sepa efectuar”, también se pric
comodidad de los profesionales de salud sobre la voluntad, salud, integr
autonomia de las mujeres. Ademads, se desconocen los estdndares y buenas pract
la realizacion de interrupciones del embarazo que han sido recogidas en las Dire
mas recientes sobre la atencion para el aborto de la OMS.

Igualmente, se vulneran las condiciones esenciales para que el consentimiento sez
y cumpla con los estandares establecidos en el derecho internacional de de
humanos, cuando se condiciona el mismo a la realizacidon de una ecografia. Esto
misma no es indispensable para brindar la informacién necesaria para la realizac
proceso, siendo que incluso la organizacion Mundial de la salud desaconseja su u:
determinar edad gestacional en procesos de aborto por considerar una grave bar
acceso®. Siendo que la ecografia no tiene como objetivo servir de un instrument

3 Esto se encuentra determinado en los nuevos lienamientos de la organizacién mundial de la salud sobre aborto, disponibl
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf
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dar una mejor informacidon a la mujer o persona gestante, sino por el contrar
sesgar la informacidén, pues como se desprende de la lectura de este incisc
consiguientes la ecografia se solicita para informar a la mujer sobre la edad gestac
explicar el desarrollo del embrion/feto en el vientre, buscando con esta infor
disuadirla de su decision. En este sentido es fundamental sefalar que el
ecografias y el obligar a mujeres y otras personas de la diversidad sexogenerica,
desean continuar su embarazo a mirarlas u oir latidos, puede considerarse un tratc
inhumano, degradante e incluso una forma de tortura, atentando contra la esta
emocional y mental de las mujeres, y profundizando los dafios que sufren al ser v
de violencia sexual, dafios que por cierto ya fueron identificados por Ia
Constitucional en la sentencia 34-19-IN/21 Sefialamos que la incorporacion c
requisito ha sido cuestionado por organismos de salud*, por razones que atafi
dignidad humana, y a pesar de esto no fue objeto de control previo por |z
Constitucional

La forma como se reformd este articulo 21 ademads revictimiza a la mujeres
personas de la diversidad sexogenerica, atenta contra su derecho a la autonomi
toma decisiones sobre salud, pues el mismo establece como obligatoria infori
que puede ser innecesaria y que podria conllevar a que mujer u otra personas ge
sufra, o dilate la toma de su decisién en base a aspectos que puedan ser manipu
gue no se apeguen al rigor cientifico. Propiamente, el sesgo en la informacién
anular la libertad para manifestar el consentimiento, constituyéndose la transmi:
informacién en una forma de manipulacion o engafio que induciria a las mujere:
decision distinta a la del aborto, y constituyendo por tanto una forma de pr
maternidades forzadas, con todos los impactos en los derechos de las mujeres
fueron identificados por la Corte Constitucional en la sentencia 34-19-IN/21. Estc
gravemente su derecho a la informacion, su derecho a la autonomia, su derect
sufrir injerencias desproporcionada en la vida privada, su derecho a la saludy a
digna, a la integridad personal, entre otros.

La inclusién de informacidn sobre la adopcion (asociaciones, programas e institu
como parte del consentimiento informado, plantea problematicas adicionals
tampoco fueron debatidas. La actual normativa legal establece condiciones pz
inicie un proceso de adopcion®:

* Ibidem.
% Cédigo de la Nifiez y Adolescencia. Articulos 151-179



a) Deben concurrir madre y/o padre (éel perpetrador de la violac
consentir a que el juez declare adoptabilidad. Dichas compare«
plantean varios problemas

i)  Deben comparecer a través de un abogado y/o procurador

ii)  Significa confrontar el “abandono” del hijo o hija y somete
el caso de la madre a la estigmatizacién social y famili
infringir el rol tradicionalmente asignado a las mujeres,
maternidad

iii)  La persona victima de violacidon debe estar vinculada al p
hasta que el juez/a declare la adoptabilidad, el proceso
puede durar uno o dos afnos.

iv) La fase judicial es precedida por una fase administrati
también puede durar varios afios, en dicha fase tamb
realizan estudios

b) Mientras se declara la adoptabilidad el nifio/a no puede estar «
familia preasignada por lo que las Unicas opciones legales para el

i) Que el niflo/a viva con la madre mientras dura el proceso
ii) Que el nifio/a viva con un/a familiar cercano, y eso i
también la familia del perpetrador.
iii)  Que el niflo/a vaya a acogimiento institucional
c) El/la juez/a estd obligado/a declarar la adopcién cuando se ht
agotado las medidas de apoyo a la familia y de reinsercion familiar;
d) El juez/a debe preferir como adoptantes a los miembros de la fan
origen del nifio/a hasta el cuarto grado de consanguinidad, y eso in
la familia del perpetrador de la violacién
e) La adopcidn futura del nasciturus estd actualmente prohibida por Iz

En la legislacién ecuatoriana, recalcamos, se prohibe la adopcién de la criatura gt
por nacer (art. 163 del Cddigo de la nifiez y la adolescencia) por lo que la infori
que por ley se debe proporcionar a una persona gestante victima o sobrevivie
violacién que busca acceder al procedimiento de aborto por violacidn, también ii
una materia prohibida por el ordenamiento juridico ecuatoriano. Cabe seialar
adopcién futura es un tema que tiene relacién con la dignidad humana, es decir
que las personas una vez nacidas sean tratadas solamente como objetos o instrun
y se relaciona con el interés superior de los nifios y las nifas, entre otros. Por lo ta
inclusion, como parte de la informacion obligatoria dentro del consenti



informado, a través de una objecion parcial, que evadid el control de constitucion
también viol¢ el articulo 139 de la Constitucién.

Igualmente, si analizamos las reformas efectuadas en el articulo 22 y los argur
esgrimidos para realizarlas, podemos ver que los mismos se encuentran en concot
con lo denunciado sobre el articulo 21 es decir que tienen como objetivo lin
decision de las mujeres y personas gestantes sobre su cuerpo. No obstante, en es
las limitaciones son desproporcionadas contra dos grupos de mujeres y pe
gestantes: las nifias y adolescentes y aquellas que padecen alguna discapacidad. P
parte, la ley que se origind en la objecion parcial del Presidente, tiene reglas esp
respecto de determinados grupos de victimas de violacidn. Con ellas se introduce
restricciones a la autonomia en la decisidn de las mujeres, nifias, adolescentes, pe
trans y personas no binarias sobre su salud, y en el marco de la misma sobre la d
de optar o no por un aborto producto de violacion, la objecidn restringe su autc
tanto para recibir informacién, como para brindar su consentimiento.

En la modificacién del principio de autonomia -fundamento de los derechos hun
el presidente sefiala que su afiadido constituye una “precision respecto del gr:
madurez y capacidad de consentir de las personas, puesto que cuando se trata d
y adolescentes, estos no tienen capacidad legal absoluta, en virtud de su gr:
desarrollo y madurez”

Sefiala que madurez y capacidad de consentir son dos conceptos que
considerarse, de acuerdo con los parametros legales generales y especializac
Codigo Civil y del Cédigo Orgdnico de la Niflez y Adolescencia- que existen s
materia, sin contravenir lo establecido por la Sentencia de la Corte Constitucic
referida y su auto de aclaracion”

El presidente, en consecuencia, interpreta lo establecido en la sentencia y el a
aclaracién en relacion con el consentimiento de nifias y adolescentes, obvia refe
estandares internacionales y otros estandares establecidos por la propia
Constitucional e impone su criterio sobre autonomia, libre desarrollo de la person
personalidad juridica, entre otros derechos constitucionales y convencionales.
todo esto eludiendo el control de constitucionalidad previo por parte de la
Constitucional, obligatorio de acuerdo con el articulo 139 de la Constitucidn.

Respecto del articulo 12 de la ley y el numeral 6 del articulo 22* en relacién
articulo 5 literal g) ya citado, a pesar de que los mismos no se impugnan por el fo

46 . . L . T .

Estos articulos no son demandados en esta ley, puesto que ya existe una accién de inconstitucionalidad al respecto de los
en la cual la Corte Constitucional ya dicté medidas cautelares en el auto de admisidn 41-22-IN, al reconocer los graves dafic
forma de concebir el consentimiento pueden causar en mujeres, nifias, adolescentes y otras personas gestantes.



la presente accién, Unicamente incluyendolos se puede dar cuenta de las implicz
gue tiene el modelo de consentimiento informado planteado por el Presidente.

Las modificaciones de estos articulos en conjunto con las planteadas en el artic
atentan contra el derecho a tomar decisiones sobre su salud, su cuerpc
reproduccion de ninas, adolescentes y personas con discapacidad, constituye
como normativas ademads altamente discriminatorias que impiden el ejercit
derecho a la salud sin discriminacion.

En el caso de nifias y adolescentes, el articulo 22 numeral 6 y el articulo 12 formal
del cuerpo normativo que tiene por objetivo impedir el ejercicio de sus de
sexuales y derechos reproductivos y de la posibilidad de tomar decisiones sobre
reproductiva. En la parte explicativa de los cambios que el Presidente realize
articulo 12 de la ley, este expresa:

Al respecto, se propone eliminar las referencias al reconocimiento del aborto ¢
derecho, por las razones antes expuestas. Asimismo, si_bien el Auto de Acl

miti rl r nstitucional en el | Abor rviolacion se refier

se requerird consentimiento paterno, esto no implica la suspension de la patria pc
conforme se sugiere en el texto aprobado por la Asamblea Nacional. (...) (el ér

afiadido)*”

Analizando los cambios propuestos tanto el articulo 22 numeral 6 como en el artic
podemos afirmar que los cambios introducidos por el presidente modifican las reg
consentimiento en nifias y adolescentes para hacer que el mismo dependa
autorizaciéon de sus padres, vulnerando de esta manera normas constitucional
principio de capacidad progresiva del derecho internacional de derechos hul
desconociendo lo establecido por la Corte Constitucional en el auto de ampli:
aclaracién de la sentencia 34-19-IN y acumulados en relacidon con este tema
cambios desconocen el derecho de las nifias y adolescentes a poder tomar dec
sobre su salud y su cuerpo y reproducen conceptos caducos que corresponden
aproximacién civilista de la capacidad, restringiendo la posibilidad de que las |
adolescentes tomen decisiones sobre sus embarazos productos de violacién.

De forma similar, sucede con las modificaciones en el articulo 22 numeral 4 y 1
introducen cambios en el modelo de consentimiento para mujeres y personas ge:
con discapacidad. Respecto de los cambios introducidos en el articulo 13, en I
explicativa el Presidente establece:
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(...) se realizan modificaciones relativas a la referencia al aborto como un d
Asimismo, se propone incluir referencias al caso en que la persona libremente
continuar con el embarazo o conocer informacién relativa a alternativas al
Finalmente, se_realiza_una_modificacion en las _referencias _a la_intervencion

representantes legales a fin de evitar generar una antinomia con el articulo
Codigo Organico de la Nifiez y Adolescencia relativo a la suspensiéon de la represe

legal por conflicto de intereses. (E/ Enfasis es afiadido)

Las razones que el presidente explicita para realizar las modificaciones al articulo
de indole constitucional, asi a) son referidas a la consideracion del acceso al
consentido por violacion como un derecho; b) son referidas a la auto
personalidad juridica, libre desarrollo de la personalidad de las persone
discapacidad; c) invisibilizan a determinados sujetos -aquellas que tengan col
discapacitante; d) Elimina del subtitulo el derecho a decidir y el derecho al acce
interrupcion legal del embarazo de las mujeres y personas gestantes con discap:
e) Elimina la mencién a las personas que poseen una condicién discapacitante; f) |
toda alusién al acceso al aborto consentido como derecho; g) Elimina expresam
capacidad de las personas con discapacidad para tomar decisiones sobre su cue
Reduce el derecho a contar con sistemas de apoyo para la toma de decisio
acuerdo a sus necesidades solamente a las personas con discapacidad me
condicion discapacitante; vy, i) Obliga a las personas con discapacidad a contar
apoyo de sus progenitores o personas que ejerzan formal o informalmente rc
cuidado, excepto cuando hayan perpetuado la violacién

Estos cambios al igual que aquellos realizados en el caso de nifias y adoles
desconocen el derecho de las mujeres y personas gestantes con discapacidad a
de forma auténoma sobre su salud y su cuerpo, estableciendo que se debe subr
consentimiento cuando se trate del embarazo producto de una violaciéon en n
persona gestante con discapacidad, perpetuando la discriminaciéon en su contr
patrones socio culturales que imponen practicas violentas sobre la vida reproduc
las personas con discapacidad, atentando contra lo establecido en la Convencidr
los Derechos de de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas e incumplie
resuelto en la sentencia Guachala vs Ecuador de la Corte IDH.

Los aspectos referidos en el caso de las nifias, adolescentes y personas con discap.
implican en la practica que ellas podrian ser privadas de su derecho a

autondmamente si continlan o interrumpen el embarazo producto de violacidl
sistema de salud, por motivos de distincién sospechosos y no razonables®, clarz

8 El Comité de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC) ha establecido en sus Observaciones Generales |
(2009) que la edad es un motivo prohibido de discriminacidon y en relacién con los con los jovenes, la desigualdad en el acc
adolescentes a la informacién y servicios de salud sexual y reproductiva equivale a discriminacion . Por lo tanto, el Co
recomendd que “los Estados deben adoptar también medidas afirmativas para erradicar las barreras sociales en func
normas o creencias que impiden a las personas de diferente edad y género, las mujeres, las nifias y los adolescentes ¢
auténomo de su derecho a la salud sexual y reproductiva”. De forma similar, los casos L.C. vs. Pert del Comité para la Elim
todas las Formas de Discriminacidn Contra la mujer y K.L. vs. Pert del Comité de Derechos Humanos, determinaron que la
de las victimas fue un factor agravante al evaluar la gravedad de las violaciones de los derechos humanos por parte del



discriminatorios y que podran ser sometidas a intervenciones contra su volu
abortos o partos, lo cual vulnera su dignidad humana. Al respecto, el Comité |
Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, en la recomendacion General |
el Comité de Derechos Humanos en la observacion General No. 28; y el Relator E
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
mental consideran que toda exigencia de autorizacion previa de un tercero infr
autonomia de la mujer. Al respecto la CIDH, también ha establecido que:

(e)l consentimiento informado es un elemento fundamental del derecho a la s
exigencia del mismo es una obligacion de cardcter inmediato , que (.
consentimiento informado del paciente es una condicion sine qua non para la |
médica, el cual se basa en el respeto a su autonomia y su libertad para tot
propias decisiones de acuerdo a su plan de existencia. En otras palat
consentimiento informado asegura el efecto util de la norma que reconoce la aut
como elemento indisoluble de la dignidad de la persona; 'y, (los Estados ti
obligacion internacional de asegurar la obtencion del consentimiento informaa
de la realizacion de cualquier acto médico, ya que éste se fundamenta principalm
la autonomia y la auto-determinacion del individuo, como parte del respeto y g
de la dignidad de todo ser humano, asi como en su derecho a la libertad®.

A su vez, esto implica que el individuo pueda actuar conforme a sus deseos, su caj
para considerar opciones, adoptar decisiones y actuar sin la injerencia arbitr
terceras personas, todo ello dentro de los limites establecidos en la Convencion.
necesidad de obtencidn del consentimiento informado protege no sdlo el derech
pacientes a decidir libremente si desean someterse o0 no a un acto médico, sino gt
mecanismo  fundamental para lograr el respeto y garantia de distintos d
humanos reconocidos por la Convencion Americana, como lo son la dignidad,
personal, integridad personal, incluida la atencion a la salud y en particular |
sexual y reproductiva, la vida privada y familiar y a fundar una familia {(...)
naturaleza y las consecuencias graves en la capacidad reproductiva, en relacion

Comité de los Derechos del Nifio determind en su Observacidn General No. 15 (2013)que los Estados deben proporciona
de salud que respondan a las necesidades particulares y a los derechos humanos de todos los adolescentes y “garantiz
niflas puedan tomar decisiones e informadas sobre su salud reproductiva”. La Corte Constitucional del Ecuador en la ser
003-18-PJO-CC (2018), establece que los padres, madres, representantes legales o quienes ejerzan el papel de tutore:
personas adolescentes no pueden intervenir en el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las adc
entendiéndose a estos en su espectro mas amplio. Es decir, que cualquier injerencia en el ejercicio de los derechos
derechos reproductivos de las adolescentes resulta una vulneracion a los mismos. La Corte Constitucional del Ecuador en Ia
No. 003-18-PJO-CC (2018), considera que el derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de de
responsable e informadamente procrear o no, cudndo y con qué frecuencia, es un derecho que corresponde ejercer direc
las y los adolescentes, como sujetos plenos de derechos y en virtud del principio de autonomia. La Corte Constitucional d
en la sentencia No. 003-18-PJO-CC (2018)ademas establece que el grado de intervencidon que puedan tener los padres, n
persona que tenga el cuidado de las adolescentes se refiere Unicamente a brindar herramientas necesarias para que las ad
puedan tomar sus decisiones libres, informadas y responsables. Este nivel de intervencidon no se refiere de ninguna m
prerrogativa de decisidn sobre la vida sexual y reproductiva de las adolescentes, cuyas decisiones les corresponden Unic
ellas sin injerencia personal, familiar ni estatal. La Corte Constitucional del Ecuador en la sentencia No. 003-18-PJO-
establece que la autoridad tuitiva de los padres, madres y las personas que estén a cargo de una nifia 0 nifio no es
encuentra sus limites precisamente en el interés superior de la nifia o nifio; en el principio de prevalencia de sus derecho
demas personas y en el derecho a ser consultadas en los asuntos que les afecten. En un sentido muy similar la sentenciz
Chimbo vs Ecuador y la convencidn de derechos de las personas con discapacidad establecen que limitar el consentimiento
de discapacidad es inadecuado, pues la discapacidad constituye un motivo prohibida de discriminacidn.

%9 Corte IDH. Caso Guachala Chimbo y otros vs. Ecuador. Sentencia de 26 de marzo de 2021 (Fondo, Reparaciones y Costas),



autonomia de la mujer, la cual a su vez implica respetar su decision de tener hijo
las circunstancias en que quiera tenerlos sélo ella serd la persona facultada para
el consentimiento, y no terceras personas, por lo que no se deberd soli
autorizacion de la pareja ni de ninguna otra persona™

Es importante también recalcar, que esto sumado a las reglas generales
otorgamiento del consentimiento vulnerara el derecho a la salud, al libre desarroll
personalidad, a la vida privada y familiar, a la integridad, entre otros de las victil
violencia sexual que buquen acceso a este procedimiento. Esto pues, de acu
relator especial a la Asamblea General de la ONU sobre el derecho a la salud en
2009, el garantizar el consentimiento informado es un aspecto fundamental del r
a la autonomia, la libre determinacién y la dignidad humana de la personc
atencién en salud; de acuerdo con la Corte IDH las elecciones y decisiones en ri
con la maternidad forman parte esencial del libre desarrollo de la personalidad
mujeres; por lo tanto pertenece a la esfera de las decisiones auténomas
individuos respecto a su vida privada y familiar’’; de acuerdo al comité de De
Econdmicos, Sociales y Culturales®’,el derecho a la salud como parte del derec
integridad personal, incluye la capacidad de toda persona de controlar su salu
cuerpo, el derecho a no ser sujeto de injerencias arbitrarias y el derecho a
sometido a tratamientos y experimentos médicos no consentidos.

Igualmente, es importante sefialar que la imposibilidad existente en la ley p
mujeres y personas gestantes, las ninas, las adolescentes, las mujeres y otras pe
con discapacidad puedan consentir un aborto o continuar un embarazo puede g
fuertes impactos en su salud mental y graves sufrimientos, que consideran
circunstacias pueden constituir tratos crueles, inhumanos, degradantes e incluso t

En este sentido, podemos afirmar que el Presidente reformo la normativa existent
propuesta de la Asamblea sobre consentimiento informado de forma arbitrari
participacidon, con el objetivo de generar barreras de acceso al aborto por violz
establecer un procedimiento para disuadir a las nifias, adolescentes, mujeres
personas gestantes victimas de violacion, de no abortar. Es por esto que la forma
el presidente modifico el proyecto de ley de la asamblea en el ambito del consenti
informado expone las victimas de violacidn que buscan un aborto, a materr
forzadas y abortos forzados, ambas practicas consideradas por el derecho intern;
de derechos humanos como graves vulneraciones de derechos humanos.

%0 Corte IDH. Caso I.V.* VS. Bolivia. Sentencia de 30 de noviembre de 2016 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
parr. 165

®1 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (“fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica. Sentencia de 28 de noviembre de 2012 (Exc
preliminares, fondo, reparaciones y costas). parr. 127.

52 Observacién General No. 14, del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (2000). “El derecho al disfrute de
nivel posible de salud" (articulo 12 del Pacto).



Por ultimo, en relacion con los sistemas de apoyo en caso de las person:
discapacidad, la ley que tiene su origen en la violacién del art. 139 de la consti
esto es la omision de calificaciéon de objecidn por inconstitucionalidad, elin
siguiente del articulo 7 literal g) Sistema de apoyo® en relacién con las persor
discapacidad.

El régimen debe proteger todos los derechos, incluidos los que se refiere
autonomia (derecho a la capacidad juridica, derecho al igual reconocimient
persona ante la ley, etc.) y los relativos a la proteccién contra el abuso y el n
(derecho a la vida, derecho a la integridad fisica, etc.). Ademas, los sistemas de
para la adopcién de decisiones no deben regular en exceso la vida de las persol
discapacidad. Todas las formas de apoyo en el ejercicio de la capacidad juridica, ir
las formas mas intensas, deben estar basadas en la voluntad y las preferenciz
persona, no en lo que se suponga que es su interés superior objetivo. Corresp
Estado garantizar la gratuidad en el acceso a los sistemas de apoyo.

Esta eliminacion tiene relacion con el cambio axiolégico y teleoldgico que t
Presidente en su objecion “parcial” en relacion con las personas con discapacidad,
lugar de afirmar el modelo social en el que se basaba el Proyecto de la Asamble
transversalizaba en toda la ley, el Presidente realizd modificaciones al consenti
informado y suprimié el parrafo sefalado supra afirmando el paradigma “capa
cuestionado por discriminatorio. >*

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, ha sefialado que el consenti
informado en salud es un elemento fundamental del derecho a la salud y su vi
acarrea no solo una violacidon del derecho a la salud, sino también al derecho ala |
personal, el derecho a la dignidad y la vida privada, y el derecho al acces
informacion.>

El consentimiento informado se fundamenta en la autonomia y la auto-determi
del individuo, como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo ser hums
como en su derecho a la libertad.>®

La regulacion del consentimiento informado en salud, entonces, corresponde al
de los derechos humanos -derecho a la salud y la obligaciéon de garantizar la pre
de servicios de salud y otros derechos conexos - y por lo tanto, la objeci
Presidente de la Republica sobre el consentimiento informado en salud, del

3 Enla objecién “parcial” no se argumenta especificamente la modifd personal, integridad personal, incluid
atencion a la salud y en particular la salud sexual y reproductiva, la vida privada y familiar
fundar una familia. {...) *icacién de Ia definicién del sistema de apoyo. RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABF
2022. Péag.22

54 Se analizaré en la fundamentacién de la inconstitucionalidad del articulo 22 por fondo
** CortelDH. Caso Guachala Chimbo Vs. Ecuador. Sentencia de 26 de marzo de 2021. Parr. 110
*6 CortelDH. Caso Guachala Chimbo Vs. Ecuador. Sentencia de 26 de marzo de 2021. Parr. 119



conocida por la Corte Constitucional y no lo fue, por lo tanto se viold el articulo
relacion con el procedimiento.

Finalmente, demandamos también la inconstitucionalidad por la forma del artic
numeral 5 en la frase sefialada en el cuadro citado supra: “de acuerdo a la disponi
presupuestaria”, en razén de que esta modificaciéon se la hizo expresamente p
violar el articulo 135 de la Constitucién®’ y, pese a ello, no fue sometido a con
constitucionalidad previo.

En conclusién, el presidente de la Republica, omitié con cumplir con el articulo 13
Constitucion, objetando por razones de inconstitucionalidad y calificando
objecion de “parcial” pese a que menciona expresamente la violacion del artict
de la Constitucidon. Asi, abusé de su facultad al objetar los proyectos de ley,
calidad de colegislador. De esta forma, el Presidente impidié que sea la propi:
Constitucional la que decida si la interpretacion personal del presidente respecto
“limites” y “mandatos” establecidos por la propia Corte en la Sentencia
desconocidos o no por la Asamblea y mds aln si su interpretacidn sobre el conter
los derechos constitucionales, y la ponderacidon que hizo en su momento la Asamt
ajusta o no a la Constitucién. Por ultimo, impidié que la Corte Constitucional de
efectivamente si se violaba o no el articulo 135 de la Constitucién

Por todo lo expuesto anteriormente, es claro que estas modificaciones alt
transgreden los principios o fines para los cuales fue instituida la ley demand
forma sustancial, generando efectivamente la vulneracion de reglas formr
procedimientos implique vulneracién de derechos y acarree razones para la decla
de inconstitucionalidad.

No podemos dejar de senalar que la Ley Orgdnica que Regula la Interrupcion Vol
del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacion
disposiciones violan gravemente derechos constitucionales de victimas y sobrevi
de violacidn, tiene su origen en una sentencia de la Corte Constitucional que est
disposiciones especificas y concretas para la Defensoria del Pueblo, la As:
Nacional y el Presidente de la Republica como colegislador con el objeto de garan
acceso a la interrupcion legal del embarazo en caso de violacién en respeto y gara
los derechos de las victimas de violacion. En ese sentido, la Corte Constitucional
todos los jueces y juezas (art. 163 de la LOGICC) tiene la “obligacién de eject
sentencias en materia constitucional que hayan dictado”. La Corte Constituci
Recibié la solicitud de la Asamblea Nacional sobre control constitucional previ
objecién presidencial y la desestimd; b) desestimé la accién de incumpli
presentada por colectivos de mujeres respecto de la objecién “parcial” realizada

7 “Finalmente se ajusta la redaccién relativa a la incorporacién de personal y garantia de disponibilidad de manera que no s
el articulo 135 de la Constitucidn, al establecerse normas que impliquen el aumento de gasto publico violando la iniciativa l¢
privativa del Presidente de la Republica”. RO. 53 SEGUNDO SUPLEMENTO 29 DE ABRIL DE 2022. P&g. 29



Presidente de la Republica c) ha recibido varias demandas de inconstitucionali
forma y fondo sobre la Ley Orgdnica que Regula la Interrupcion Voluntaria del Em
para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacidn, e incluso ha dictado en &
de ellas medidas cautelares; y, pese a todo ello, hasta la fecha de presentacion «
demanda no ha realizado acciones efectivas para garantizar la ejecucidon caba
sentencia en orden también de garantizar los derechos de Ilas victi
sobrevivientes de violacion. Sefialamos que si la propia Corte Constitucional no e
sus propias sentencias -ante su evidente y publico desconocimiento- no puede esy
conducta distinta de los jueces y juezas de instancia, lo que genera no solo inseg
juridica en quienes acudimos a la Corte Constitucional en busca de garantia de de
sino también profunda desconfianza en la justicia en general.

5.2. Disposiciones constitucionales presuntamente infringidas y argumentos
ciertos, especificos y pertinentes, por los cuales se considera que exist
incompatibilidad normativa.

En la presente acciéon se impugna por el fondo Ila Ley Orgdnica que Rej
Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifas, Adolescentes y Mujeres en ¢
Violacién en sus articulos 7 literal a); 13 numeral 2; 21 numerales 1, 2, 3 y 4
primero; articulo 22 numeral 4. Las disposiciones normativas contenidas el
constituyen vulneraciones graves del derecho a la salud sin ningun tipo de discrimi
(articulo 32 'y 362 en relacion con el articulo 11 numeral 2); a la igualda
discriminacién (articulo 66.4); a la integridad (articulo 66.3); la autonomia en la tc
decisiones sobre su reproduccion (articulo 66.10), a la vida privada (66.20); al det
recibir informacién publica (art. 18) y el consentimiento informado en salud (z
362 de la Constitucion) .

5.2.1 El consentimiento informado en salud

El consentimiento informado en salud esta expresamente establecido en el articu
de la Constitucion, donde se sefiala que éste debera ser garantizado por los servi
salud, siendo por tanto un derecho auténomo y un componente del derecho alas

Asi, el articulo 362 de la Constitucion establece lo siguiente en su primer inciso:

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestard a través de
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzar
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud s

seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el acce
la informacidn y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.



El concepto de consentimiento informado en salud, ha evolucionado a lo largo
tiempo, no obstante a raiz del siglo XX, los juicios de Nuremberg, el Cddigc
Nuremberg®® (1947), la Declaracidn de Helsinki*® (1964), la Declaracién de Ginek
(1948), la Declaracién de Amsterdam®' (1994) y la Declaracién Declaracidn Unive
sobre Bioética y Derechos Humanos® (2005) el mismo se ha constituido comc
componente esencial del derecho a la salud, que es un requisito previo de todo :
médico y que debe garantizar el derecho a aceptar, rechazar o detener intervencic
en el dmbito sanitario.

El consentimiento informado consiste en una decision previa de aceptar o
someterse a un acto médico. Debe ser obtenido de manera libre, es decir
amenazas, ni coercion, induccion o alicientes impropios. Debe manifestarse

posterioridad a la obtencién de informaciéon adecuada, completa, fidedi;
comprensible, necesaria y accesible, siempre que esta informacién haya

realmente comprendida. *

(...) el consentimiento debe ser brindado de manera libre, voluntaria, auténoma
presiones de ningun tipo, sin utilizarlo como condicion para el sometimiento a ¢
procedimientos o beneficios, sin coerciones, amenazas, o desinformacion. Tam
puede darse como resultado de actos del personal de salud que induzcan al indiv
a encaminar su decision en determinado sentido, ni puede derivarse de ningtn
de incentivo inapropiado. El consentimiento es personal, en tanto debe ser brinc
por la persona que accederd al procedimiento.®

El consentimiento informado es la decisién positiva de someterse a un acto méc
derivada de un proceso de decisién o eleccidén previo, libre e informado, el
constituye un mecanismo bidireccional de interaccién en la relacion médico-pacie
por medio del cual el/la paciente participa activamente en la toma de la decis
alejandose con ello de la visién paternalista de la medicina, centrandose mas bien
la autonomia individual y en la dignidad de las personas. ©

Por ello, el consentimiento informado es una manifestaciéon del derecho de
personas de tomar decisiones sobre su salud. El mismo se entiende como la expre:
autonoma de su voluntad para elegir, autorizar o negar un determin
procedimiento, luego de haber recibido una adecuada informacidn sobre el mis

*8Disponible en: https://www.unav.edu/web/unidad-de-humanidades-y-etica-medica/material-de-bioetica/el-codigo-de-nu
% Disponible en: https://icmer.org/wp-content/uploads/2019/Etica/declarac_Helsinki_ivestigacs_medicas_seres_hum.pdf.
€ Disponible en: https://www.wma.net/es/que-hacemos/etica-medica/declaracion-de-ginebra/.

% La Declaracién para la Promocién de los Derechos de los Pacientes en Europa, disponible en:
https://www.ffis.es/ups/documentacion_ley_3_2009/Declaracion_promocion_derechos_pacientes_en_Europa.pdf.

%2 Disponible en: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180_spa

© Corte IDH. Caso .V.* VS. Bolivia. RESUMEN OFICIAL EMITIDO POR LA CORTE INTERAMERICANA DE LA SENTENCIA DE 30 [
NOVIEMBRE DE 2016. Pag. 3 disponible en: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_329_esp.pdf

5 Corte IDH. Caso I.V.* VS. Bolivia. RESUMEN OFICIAL EMITIDO POR LA CORTE INTERAMERICANA DE LA SENTENCIA DE 30 [
NOVIEMBRE DE 2016. Pag. 4

% Corte IDH, “Sentencia de 30 de noviembre de 2016” (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas), Caso |.V. V
Serie C No. 329, parr. 166.
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https://icmer.org/wp-content/uploads/2019/Etica/declarac_Helsinki_ivestigacs_medicas_seres_hum.pdf

sus riesgos, beneficios, alternativas y posibles cursos alternativos. Su fundament
el respeto al derecho a la libertad y dignidad humana, traducido como principic
autonomia y autogestidon de las personas de su propia vida de acuerdo a sus valor
deseos.

Segun el Relator especial sobre el derecho a la salud, el consentimiento informads
salud, no es la mera aceptacidn de una intervencién sino una decisidon voluntaria,
lo que un requisito fundamental para que se pueda brindar este consentimient
gue este parta de una informacion adecuada, completa, cientifica y oportuna.

El consentimiento informado no es la mera aceptacion de una intervencion mé
sino una decision voluntaria y suficientemente informada que protege el derechc
paciente a participar en la adopcion de las decisiones médicas y atribuye c
proveedores de servicios de salud deberes y obligaciones conexos. Sus justificaci
normativas éticas y juridicas dimanan del hecho de que promueve la autonomi
libre determinacidn, la integridad fisica y el bienestar del paciente {...).%

De acuerdo con lo establecido por la Corte IDH, la obtencidon del consentimie
informado en salud, es una de las obligaciones que debe garantizar el Estado ante
la realizacién de cualquier acto médico®, ya que este es fundamental para garant
el derecho a la autonomia, la autodeterminacién, la libertad, asi como el respeto
dignidad de toda persona, y su capacidad de considerar opciones, adoptar decisic
y actuar sin injerencias arbitrarias, siendo por tanto fundamental su garantia |
cumplir con lo determinado en los articulos 5, 7y 11 de la Convencidon American:
Derechos Humanos. La Corte IDH, ha establecido también que es un eleme
fundamental del derecho a la salud, y una obligacién estatal de caracter inmedi
En la sentencia Guachala vs. Ecuador® establecio:

10. El consentimiento informado es un elemento fundamental del derecho a la sc
La exigencia del mismo es una obligacion de cardcter inmediato . Esta Cort
sefialado que la violacién del derecho al consentimiento informado implica no
una violacion del derecho a la salud, sino también al derecho a la libertad person
derecho a la dignidad y la vida privada, y el derecho al acceso a la informacion. {...

El Relator especial a la Asamblea General de la ONU sobre el derecho a la salud ¢
afio 2009 también sefialé que garantizar el consentimiento informado es un aspt
fundamental del respeto a la autonomia, la libre determinacién y la dignidad hurr

% CIDH. Informe No. 72/14. Caso 12.655. Fondo. I.V. Bolivia. 15 de agosto de 2014. Parr. 117. Citando. Naciones Unidas, Info
Relator Especial Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mer
Anand Grover, presentado de conformidad con la resolucién 6/29 del Consejo de Derechos Humanos, A/64/272 de 10 de ag
20009, parr. 9.

5 Corte IDH. Caso .V.* VS. Bolivia. RESUMEN OFICIAL EMITIDO POR LA CORTE INTERAMERICANA DE LA SENTENCIA DE 30 [
NOVIEMBRE DE 2016. Pag. 4

% Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mentz
Sexagésimo cuarto periodo de sesiones, 10 de agosto del 2009, A/64/272, disponible en:
https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2F64%2F272&Language=E&DeviceType=Desktop&LangRequested=False



de la persona en la atencién en salud. *°

Garantizar el consentimiento informado es fundamental para lograr el disfrute
derecho a la salud mediante prdcticas, politicas e investigaciones en las que se res
la autonomia, la libre determinacion y la dignidad humanas. Un entorno favorabi
el que se asigne prioridad al consentimiento informado entrafia la vinculacior
asesoramiento, las pruebas y el tratamiento para crear un proceso continuo y e
de atencion voluntaria de la salud. La salvaguardia del consentimiento informad
todas las etapas de la atencion de salud es una obligacion que recae sobre los Est
y sobre las terceras partes que se ocupen del respeto, la promocion y el ejercicic
derecho a la salud. Ello requiere que los Estados garanticen una informa
plenamente disponible, aceptable, accesible y de buena calidad, que se transm
sea comprendida en virtud de medidas de apoyo y proteccion tales com
asesoramiento y la intervencion de redes comunitaria

En el mismo sentido, en la sentencia, Guachald Chimbo y otros vs Ecuador, la C
IDH (2021) establecio que:

(...) el consentimiento informado del paciente es una condicion sine qua non pat
prdctica médica, el cual se basa en el respeto a su autonomia y su libertad |
tomar sus propias decisiones de acuerdo a su plan de existencia. En otras palabrc
consentimiento informado asegura el efecto util de la norma que reconoc
autonomia como elemento indisoluble de la dignidad de la persona; y, (l)os Est
tienen la obligacion internacional de asegurar la obtencion del consentimi
informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, ya que ést
fundamenta principalmente en la autonomia y la auto-determinacion del indivi
como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo ser humano, asi como e
derecho a la libertad . ”°

En la sentencia IV vs Bolivia, la Corte IDH dispuso que:

los Estados tienen la obligacion internacional de asegurar la obtencion
consentimiento informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, ya
éste se fundamenta principalmente en la autonomia y la auto-determinacion
individuo, como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo ser humano
como en su derecho a la libertad. A su vez, esto implica que el individuo pueda ac
conforme a sus deseos, su capacidad para considerar opciones, adoptar decisiot
actuar sin la injerencia arbitraria de terceras personas, todo ello dentro de los lin
establecidos en la Convencion. (...) La necesidad de obtencion del consentimi
informado protege no sdlo el derecho de los pacientes a decidir libremente si de:
someterse o no a un acto médico, sino que es un mecanismo fundamental para lo
el respeto y garantia de distintos derechos humanos reconocidos por la Conven
Americana, como lo son la dignidad, liberta

% Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mentz
Sexagésimo cuarto periodo de sesiones, 10 de agosto del 2009, A/64/272. Resumen
7 CortelDH. Caso Guachala Chimbo Vs. Ecuador. Sentencia de 26 de marzo de 2021. Parr. 110, 118y 119



En la sentencia del caso Flor Freire Vs Ecuador la Corte IDH recalcé que “un ¢
central del reconocimiento de la dignidad constituye la posibilidad de todo ser h
de autodeterminarse y escoger libremente las opciones y circunstancias que
sentido a su existencia, conforme a sus propias opciones y convicciones”’*. |
aplicable para el consentimiento en salud también pues el consentimiento inform
salud tiene relacién con el respeto a la dignidad humana y es una forma de manifi
voluntad de la persona de someterse a un procedimiento médico y asi resp
autonomia y autodeterminacion.

En la sentencia |V. vs Bolivia(2016), la Corte IDH establecid que el consentil
informado en salud se encuentra ligado al principio de autonomia de la person
eso es fundamental, pues es “el principio de la autonomia de la persona, el cuc
toda actuacion estatal que procure la instrumentalizacion del individuo, es decir,
convierta en un medio para fines ajenos a las elecciones sobre su propia vida, su
y el desarrollo pleno de su personalidad, dentro de los limites que imp

Convencidn”.”?

Igualmente en las sentencias de la Corte IDH ya seiialadas, se establece que garan
consentimiento informado en salud permite garantizar la dignidad huma
autonomia, la igualdad de trato, la libertad proteger el derecho a la vida pri
familiar y evitar injerencias abusivas por parte de terceros y del Estado. En este ser
Corte entiende que el consentimiento informado en salud estd ligado a la garar
articulo 11 y 7 de la Convencién.

En el articulo 11 de la Convencion Americana de Derechos Humanos la d
humana es entendida como la capacidad de las personas de manejarse ra
autonomamente. En efecto, el inciso primero de dicho articulo se basa en la |
la autonomia de la persona entendida como la igualdad de trato que merecei
las personas en tanto fines en si mismos y para precautelar esta dignidad |
valora como fundamental que cada persona pueda manejarse segun sus intel
voluntad y propias decisiones de vida. Por su parte, el inciso segundo esta
proteccion al derecho a la vida privada y familiar, entre otras esferas proteg
este dmbito de la vida privada de las personas, la corte IDH, ha establecidc
mismo se caracteriza por ser un espacio de libertad exento e inmune a las inje
abusivas o arbitrarias por parte de terceros o de la autoridad publica” .

En esta linea, esta Corte ha interpretado en forma amplia el articulo 7 a
Convencion Americana al sefialar que éste incluye un concepto de libertad e
sentido extenso como la capacidad de hacer y no hacer todo lo que esté licitam
permitido. En otras palabras, constituye el derecho de toda persona de orgar
con arreglo a la ley, su vida individual y social conforme a sus propias opcior

X Caso Flor Freire Vs. Ecuador. Sentencia de 31 de agosto de 2016 Parr. 103
72 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 150

73 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr.149



convicciones. La libertad, definida asi, es un derecho humano bdsico, propio d
atributos de la persona, que se proyecta en toda la Convencién Americana.”

En el mismo sentido, el comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (20
Observacion General No. 14 , establece que el derecho a la salud como parte
derecho a la integridad personal, incluye la capacidad de toda persona de contr
su salud y su cuerpo, el derecho a no ser sujeto de injerencias arbitrarias y el dere
a no ser sometido a tratamientos y experimentos médicos no consentidos. Lo
demuestra claramente la relacidén existente entre integridad, autonomia y libertac
tomar decisiones sobre el cuerpo y el derecho a la salud.

La garantia del consentimiento informado esta relacionada con el derecho de
personas a obtener informacién, que es correlativo a la obligacién de los Estado:
proporcionarla. Esto, pues no es vdlido el consentimiento que no parte d
informacidn integral, pues si una persona no esta informada del procedimiento qu
le va a realizar no puede decidir continuar con el mismo o rechazarlo de forma lik
auténoma.

De acuerdo a estandares establecidos por la Corte IDH, la garantia del consentimie
informado en salud requiere de la garantia del derecho a la informacién en sa
siendo indispensables los dos elementos informacién y consentimiento par
garantia del derecho a la salud y para reducir las asimetrias existentes en la rela:
médico-paciente. °En palabras de la Corte IDH, “el acceso a la informa
—contemplado en el articulo 13 de la CADH—, adquiere un caracter instrumental
garantizar y respetar el derecho a la salud”.”®

Al respecto, la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de Lisboa sobre
derechos del paciente en 1981, sefiala que el profesional de salud siempre d
actuar en el mejor interés del paciente, procurando garantizar su autonomia
justicia para el mismo, con el fin de no incurrir en acciones paternalistas
instrumentalizan al paciente. En este sentido, la Corte IDH, reconoce
consentimiento informado en salud, en tanto expresion de la autonomia de
personas para tomar decisiones libres, informadas y voluntarias, como un eleme
fundamental para el cambio de modelo de salud a un modelo participativo y
garantice derechos humanos.

Este cambio de paradigma, nace de un proceso de lucha por los derechos
los/las/les pacientes y de denuncia de un ejercicio de la medicina que despojal
las/los/les pacientes de su autonomia. En este paradigma el consentimie

7% Caso 1. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 151
7> Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 160

¢ |bidem.



informado en salud es indispensables para garantizar la libertad de las personas €
eleccién de sus opciones en salud y que en este proceso de toma de decision n
ejerza ningun tipo de violencia, coercion o discriminacién.

La Corte estima que la obligacion de obtener el consentimiento informado signifi
el establecimiento de limites a la actuacion médica y la garantia de que estos lin
sean adecuado y efectivos en la prdctica, para que ni el Estado, ni terce
especialmente la comunidad médica, actie mediante injerencias arbitrarias e
esfera de la integridad personal o privada de los individuos, especialment
relacion con el acceso a servicios de salud, y para el caso de las mujeres, servicic
planificacién familiar u otros relacionados con la salud sexual y reproductiva.”

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Corte IDH han entenc
los elementos de accesibilidad, disponibilidad, calidad y aceptabilidad cc
elementos esenciales y requisitos ineludibles para |la garantia del derecho a la salu

En este sentido, la garantia del consentimiento informado ha sido expresame
vinculado al elemento de accesibilidad y aceptabilidad del derecho.” En el dere
internacional, cuando se vulnera el consentimiento informado en salud se vulr
también el derecho a la salud en todas sus dimensiones. Por un lado, la accesibili
estd vinculada con el acceso a la informacién, que como se explicd anteriorme
cuando se vulnera tiene graves implicaciones en el consentimiento informado.
otro, el elemento de aceptabilidad esta relacionado con el deber de los servicio.
salud de “(...) ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es c
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunida
a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberdn e
concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de
personas de que se trate”® Entonces, el elemento de aceptabilidad
estrechamente ligado a la garantia de las condiciones éticas en salud, que como s
explicado cuenta con el consentimiento informado como un pilar fundamental.

En este sentido, podemos decir que la Corte IDH, la Asociacién Médica Mundial y
6rganos de tratados de Naciones Unidas, consideran el consentimiento inform
como una condicién indispensable para una practica médica que no vulnere derec
humanos.

7 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 163

8 Comité DESC, OG-14, supra, parr. 12. Corte IDH, Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 152.
también: Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra, parr. 235. Ver también: Caso Poblete Vilche
otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349. p:
115-120.
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En esta medida, la Corte entiende que el consentimiento informado del pacient
una condicion sine qua non para la prdctica médica, el cual se basa en el respeto
autonomia y su libertad para tomar sus propias decisiones de acuerdo a su pla
existencia. En otras palabras, el consentimiento informado asegura el efecto util
norma que reconoce la autonomia como elemento indisoluble de la dignidad c
persona.’!

5.2.2. Condiciones indispensables para la validez del consentimiento informado

Para que el consentimiento informado en salud se considere valido y garantice
derechos humanos, se han establecido y desarrollado algunos elementos que de
ser considerados, pues el consentimiento no es el mero acto de aceptacion de
procedimiento sino que es el resultado de un proceso, por lo cual debe garantiz
que el mismo sea “previo, libre, pleno e informado”.

Para esto, se ha establecido que el consentimiento para ser pleno e inform:
puede ser obtenido uUnicamente después de que la persona reciba “informa
integral”®, para que esté en condiciones de tomar decisiones informadas sobr
curso de accidon respecto a su cuerpo y salud de acuerdo a su propio plan
existencia. En este sentido, la Corte IDH considera que un elemento fundamental
gue el consentimiento informado en salud sea vélido es que el mismo parta de
suministro de informacion oportuna, completa, comprensible y fidedigna, que ©
darse de oficio y que es imprescindible.®

De acuerdo con estandares internacionales para que el consentimiento sea valido
puntos bdsicos sobre los que se debe informar son: i) la evaluacién de diagnéstic
el objetivo, método, duracién probable, beneficios y riesgos esperados
tratamiento propuesto y su posibilidad de ocurrencia; iii) los posibles efe
desfavorables del tratamiento propuesto; iv) las alternativas de tratamie
incluyendo aquellas menos intrusivas, y el posible dolor o malestar, ries
beneficios y efectos secundarios del tratamiento alternativo propuesto; v)
consecuencias de los tratamientos, y vi) lo que se estima ocurrird antes, durant
después del tratamiento.?

Siendo que la obtencidn del consentimiento para ser pleno e informado, debe hac
mediante un proceso de comunicacion por medio del cual los profesionales de s:
de forma “clara y sin tecnicismos, imparcial, exacta, veraz, oportuna, compl
adecuada, fidedigna, vy oficiosa” brinda informacién a las/los/les pacientes que
“otorgue los elementos necesarios para la adopcidon de una decision

8 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 159

8 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 232

8 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, péarr. 155

8 CortelDH. Caso Guachala Chimbo Vs. Ecuador. Sentencia de 26 de marzo de 2021. Parr. 119



conocimiento de causa”®, para esto es indispensable que la informacion sea d

tomando en cuenta las particularidades y necesidades de cada paciente (cult
religion, estilo de vida, edad, educacién, entre otras), pues la informacién d
brindarse “de manera apropiada a la cultura local y de tal forma que el pacie
pudiera entenderla”®.

Al respecto, la Corte IDH en la sentencia IV vs Bolivia ha establecido que para qu
consentimiento sea valido no solo debe brindarse la informaciéon que el mé
podria considerar como razonable y necesario compartir, sino que también deb
enfocarse en lo que es importante para su paciente y esta informacion debe brind
de forma adecuada a las condiciones, situaciones y circunstancias especificas de ¢
paciente:

Es decir que la informacion brindada deberd tener un elemento objetii
subjetivo. Tomar en cuenta las particularidades de la persona es especialm
importante cuando los pacientes pertenecen a grupos en situacion
vulnerabilidad o con necesidades especificas de proteccion debido a fuente
exclusion, marginalizacion o discriminacion, relevantes para el entendimie
de la informacién.?’

En el mismo sentido el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contr
Mujer (Comité CEDAW)en su Recomendacién General No. 24, establecié:

Las mujeres tienen el derecho a estar plenamente informadas por pers
debidamente capacitado de sus opciones al aceptar tratamiento o investiga
incluidos los posibles beneficios y los posibles efectos desfavorables de
procedimientos propuestos y las opciones disponibles®.

Al respecto, la Corte IDH ha establecido que la informacion en salud es fundame
para la garantia del derecho a la salud y que el personal de salud no debe esperar
el o la paciente solicite la informacidn o haga preguntas relativas a su salud, sino
debe suministrar informaciéon necesaria para el ejercicio del derecho a la s:
cumpliendo con su obligacion obligacién de “transparencia activa”®. Esto pue
indispensable para que las personas puedan tomar decisiones libres, bien informa
de forma plena en salud y para que los servicios sean accesibles y que se garan
esta informaciéon, en cumplimiento con lo establecido en el articulo 13 d
Convencién. Al respecto, la Corte IDH ha establecido:

8 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 191
8 Declaracién de Lisboa sobre los derechos del paciente, principio 7.

8 Caso |.V. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 192
8 C OMITE DE LA CEDAW, Recomendacién General No. 24,
8 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 156



De igual manera, la regla del consentimiento informado se relaciona con el der
de acceso a la informacion en materia de salud, debido a que el paciente sélo pt
consentir de manera informada si ha recibido y comprendido informacion suficie
que le permita tomar una decision plena. Por ello, en la esfera de la salud, la C
reitera el cardcter instrumental del derecho de acceso a la informacion ya que e
medio esencial para la obtencion de un consentimiento informado y, por ende, pa
realizacion efectiva del derecho a la autonomia y libertad en materia de s
reproductiva.”®

El segundo elemento indispensable para garantizar la validez del consentimie
reconocido en instrumentos internacionales que regulan temas relacionados
bioética y salud®, es que el mismo sea obtenido de forma previa a la interven
médica, siendo prohibido que una persona sea sometida a un estudio, exan
diagndstico o terapia sin su aceptacion. Al respecto, la UNESCO en la Declaraciér
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos ha sefalado que:

1. Toda intervencion médica preventiva, diagndstica y terapéutica sélo habr

llevarse a_cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interes

basado en la informacion adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberic
expreso y la persona interesada podrd revocar en todo momento y por cualc
motivo, sin que esto entrafe para ella desventaja o perjuicio alguno.

Esto ha sido ratificado por la Organizacién Mundial de la Salud, la Federa
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, que han planteado la necesidad
garantizar el consentimiento previo e informado en salud, y su importancia priorit
cuando se abordan temas de salud reproductiva, por los impactos que la misma ti
en la vida de las mujeres, personas trans y personas no binarias con posibilidac
gestar.

El tercer elemento indispensable para la validez del consentimiento es que el mi
sea brindado de forma libre, voluntaria, auténoma, sin presiones, sin utilizarlo c
condicion a otros procedimientos o beneficios, sin coacciones, sin amenazas )
desinformacion, esto implica que el mismo “tampoco puede derivarse resultad
actos del personal de salud que induzcan al individuo a encaminar su decisiot
determinado sentido, ni puede derivarse de ningun tipo de incentivo inapropiado”

Esto pues como lo hemos sefialado, el consentimiento es un mecanismo |
proteccion de los derechos de los/las/les pacientes, especialmente de su derecho

% Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 163
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autonomia y a la autodeterminacion, derechos que se encuentran relacionados
su dignidad como seres humanos y con el goce y ejercicio de otros derechos:
salud, integridad, vida privada, entre otros.

El consentimiento es ademas personal, es decir debe ser brindado por la persona
accedera al procedimiento, pues sdlo el/la/le paciente podra acceder a someter
un acto médico. Asi, este requisito se incumple de forma absoluta si es una ter
persona la que brinda el consentimiento por otra en casos donde no existe
emergencia con riesgo vital.

La Corte IDH, ha establecido también para garantizar que el consentimiento sea |
se debe informar plenamente a la persona sobre la intervencidn a realizarse, y ¢
debe garantizar condiciones que faciliten su decisidn, es decir el profesional de sal
cargo de la atencion debe evitar la coercidon entendida también, de acuerdo con

organismo internacional, como “condiciones que facilitan la intimidacién”. *

En este sentido, la Corte IDH, ha sefialado que la obtencidén del consentimientc
producto de una relacion bidireccional entre el profesional de salud que brind
atencion y la/le/el paciente, de tal modo que para que sea libre la informa
brindada debe ser integral es decir “debe ser brindada por el personal de saluc
forma objetiva, no manipulada o inductiva, evitando generar temor en el pacie
porque ello podria implicar que el consentimiento no sea realmente libre.
consentimiento sin informacidn no constituye una decisién libre”®*. Y sefiala c
indispensable que estereotipos de género y de otro tipo en los proveedores de sa
no sean usados para limitar la libre eleccidén de las pacientes en ninglin ambito ¢
salud, pero con mucha mayor relevancia en temas de salud sexual y s;
reproductiva.

La Corte visibiliza algunos estereotipos de género frecuentemente aplicad
mujeres en el sector salud, que generan efectos graves sobre la autonomi
las mujeres y su poder decisorio: i) las mujeres son identificadas como s
vulnerables e incapaces de tomar decisiones confiables o consistentes, lo
conlleva a que profesionales de la salud nieguen la informacion neces
para que las mujeres puedan dar su consentimiento informado; ii) las muj
son consideradas como seres impulsivos y volubles, por lo que requierel
la direccion de una persona mads estable y con mejor criterio, usualment
hombre protector, y iii) las mujeres deben ser quienes deben lleva
responsabilidad de la salud sexual de la pareja, de modo tal que es la m
quien dentro de una relacion tiene la tarea de elegir y usar un mét

%3 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 183
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%5 Caso LV, Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 187



anticonceptivo.

Finalmente, al analizar el caracter libre del consentimiento la Corte IDH ha estable
que “es trascendental evitar que el personal médico induzca a la paciente a conse
como consecuencia de la falta de entendimiento de la informacion brindada, y qu
abstenga de actuar prescindiendo del mismo, particularmente en casos en dona
mujer posee escasos recursos econémicos y/o niveles bajos de educacion (...)"” y
jamas el personal de salud debe actuar de forma “coercitiva o inductiva” para h:
primar su opinién sobre los deseos de la/le/el paciente. Siendo fundamental |
garantizar la libertad en el consentimiento la forma como se presentz
informacion.”®

5.2.3. Consentimiento informado para garantizar el derecho a la salud reproduc
para mujeres, personas de la diversidad sexogenerica, hombres trans y persona
binarias con posibilidad de gestar sin discriminacion

Como lo hemos mencionado ya, la accesibilidad, disponibilidad, calida
aceptabilidad son elementos esenciales y requisitos ineludibles para la garantia
derecho a la salud” vy, por consiguiente, la garantia del consentimiento informads
sido expresamente vinculada al elemento de accesibilidad y aceptabilidad
derecho.”

En relacién con la aceptabilidad, los servicios médicos deben ser “(...) respetu
de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la culture
las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles c
requisitos del género y el ciclo de vida, y deberdn estar concebidos para respetc

confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate”.*

El consentimiento informado es un pilar fundamental para garantizar la autonol
autodeterminacion, salud, integridad, respeto a la vida privada de las/les
pacientes en general, siendo indispensable su obtencién para la realizacidn
cualquier acto médico. En ambitos como la salud reproductiva es mucho
importante, su obtencidon, pues este es un aspecto de la vida que
fundamentalmente ligado al proyecto de vida de las personas y en el que, debido :
estereotipos de género existentes se observan multiples vulneracic
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7 Comité DESC, OG-14, supra, parr. 12. Corte IDH, Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 152
también: Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra, parr. 235. Ver también: Caso Poblete Vilche
otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349. p:
115-120.

% Corte IDH, Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 d

de 2018. Serie C No. 349, parr 160.
% Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2:
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr 106.



especialmente contra mujeres, personas de las diversidad sexogenerica, homl
trans, y personas no binarias con posibilidad de gestar.

La salud reproductiva es uno de los ambitos donde ocurre con mucha frecuenci:
perpetuacién de estereotipos de género, las violaciones de derechos humane
multiples formas de discriminacidn, y en ese sentido es fundamental recup
algunos estandares sobre salud, igualdad de género y consentimiento inform
indispensables para evidenciar cobmo el Presidente Guillermo Lasso en su
ejecutivo a la Ley Orgdnica que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacion, conculco gravemente derec
fundamentales de la victimas y sobrevivientes de violencia sexual, que esta C
tiene la obligacidn de precautelar.

La Convencién Americana en su articulo 1 prohibe la discriminacién en todas
esferas, incluyendo la salud; asi, la Corte IDH y la CIDH han generado va
precedentes sobre la necesidad de garantizar que cualquier diferencia de tratc
salud o por una condicidon de salud no se derive de estereotipos, estigmas y o
formas de discriminacion. Siendo que en varios fallos la Corte IDH' prohibe
discriminacion en la atencidn en salud, en especial:

De personas pertenecientes a los sectores mas vulnerables y marginados.
De personas en situacion de privacion de libertad

De personas en centros psiquiatricos

Por sexo, género, posicion econdmica, edad, orientacion sexual, identidac
género, situacion de discapacidad, situacién de migracion, condicién de sal

La Convencién Americana de Derechos Humanos, igualmente en su proto
adicional, reconoce en su articulo 10 el derecho a la salud, que incluye el derecho
salud de las mujeres, y a la salud sexual y salud reproductiva y la Conven
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la Mujer Be
Do Para, reconoce el derecho de las mujeres a: 1. vivir una vida libre de violen
(Art. 3); 2.no ser discriminada (Art.6); 3. el ser educada sin estereotipos de gér
(Art. 6); 14. a integridad personal, psiquica y moral (Art. 4 literal b.); la libert:
seguridad personal (Art. 4 literal c.); no ser sometida a torturas (Art. 4 literal d.
proteccién de su dignidad humana (Art. 4 literal e.); la igual de proteccién ante Iz
y de la ley (Art. 4 literal f.) y la proteccidén de sus derechos humanos, incluyendo
derechos econdmicos, sociales y culturales, y entre ellos su derecho a la salud (Art

1% caso Ximenes Lopes Vs. Brasil; Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador; Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile.; Caso Artavi
y otros Vs. Costa Rica; Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador; Caso Alban Cornejo Vs. Ecuador; Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador; (
Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay; Caso L.V. Vs. Bolivia.; Caso Comunidad Indigena Xakmok Kések Vs. Paragua
Nadege Dorzema y otros Vs. Republica Dominicana



lgualmente, la Corte IDH', reconoce que el ejercicio del derecho a la salud de
mujeres, personas de la diversidad sexogenerica, personas trans y personas
binarias con posibilidad de gestar, se ve afectado por los estereotipos existel
sobre las mismas, que en general afectan el ejercicio de su derecho a la salud, {
principalmente y de forma desproporcionada el acceso a su salud sexual y s:
reproductiva, su libertad y su autonomia en materia de salud sexual y reproduc
Estableciendo que en los casos que involucren vulneracion a los derechos de
mujeres, se debe analizar el contexto de discriminacién contra la mujer, de una fo
interseccional dando cuenta de la forma como distintos factores pueden interveni
la conculcacion de derechos.

La discriminacidn incluye la violencia basada en el sexo y género, es decir, la viole
dirigida contra la mujer porque es mujer o que la afecta en forma desproporcion:
o contra personas trans y no binarias por su identidad de género y abarca “actos
infligen dafios o sufrimientos de indole fisica, mental o sexual, amenazas de com
esos actos, coaccion y otras formas de privacion de la libertad”. La prohibicior
discriminar con base en la identidad de género, se entiende no Unicamente
respecto a la identidad real o auto-percibida, también se debe entender en relaci
la identidad percibida de forma externa, independientemente que esa percep:
corresponda a la realidad o no. En ese sentido, se debe entender que toda expre
de género constituye una categoria protegida por la Convencién Americana el
articulo 1.1.

La Corte IDH' en varias decisiones ha planteado que es fundamental analiz
combatir practicas discriminatorias basadas en estereotipos de género que limita
ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, \
establecido como estandar que las decisiones de los Estados que limiten los derec
de las mujeres, su decisidon sobre su cuerpo, o sobre sus procesos en salud, requie
una sustentacion y argumentacién exhaustiva, que permita mostrar que las mis
no responde a estereotipos de género o a formas de discriminaciéon contra
mujeres por el hecho de ser mujeres. Estableciendo también que los Estados tiene
obligaciéon de proteger a las mujeres de forma prioritaria, de cualquier forme
tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, en el tratamiento méc
particularmente en el caso de las decisiones relacionadas con la reproduccién, pue
contexto de servicios de salud implica un mayor riesgo para las mujeres a estereot
de género negativos o perjudiciales, incluyendo la asignacidn social y cultural ¢
mujeres como encargadas de la funcién reproductora y responsables de
anticoncepcion.

101 Caso Gonzalez y otras Vs. México; Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs; Caso LV. Vs. Bolivia; Caso del Penal Miguel Ca
Castro Vs. Pery; Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México; Caso Veliz Franco y otros Vs. Guatemala; Caso Espinoza Gonzdles
Opinién Consultiva 0C-24/17 de 24 de noviembre de 201.

192 Caso Gonzalez y otras Vs. México; Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. y Caso V. Vs. Bolivia



Asi mismo, multiples Comités Internacionales de Derechos Humanos, han reco
gue la salud sexual y salud reproductiva es parte integrante del derecho a la sal
qgue cualquier limitacion en el ejercicio de la salud sexual o salud reproc
constituye una limitacion en el ejercicio del derecho a la salud. Por esto es menes
se vele porque el derecho a la salud se garantice sin discriminacion en lo
esenciales con efecto inmediato, lo cual incluye la necesidad de que se elimi
obstdculos de acceso a salud sexual y salud reproductiva y que se garantice el acce
misma por parte de todas las personas, especialmente de mujeres, personas
personas no binarias con capacidad de gestar quienes histéricamente han enfr
obstaculos ocasionados por estereotipos de genero. Al respecto, la Observacién
No. 22 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales reconoce que

el derecho a la salud impone a los Estados obligaciones de efecto inmediato
superponen. Entre ellas se incluyen obligaciones inmediatas de no discrimine
adoptar medidas, la obligacion bdsica de garantizar los niveles esenciales mini
derecho, y las obligaciones de respetar y proteger”®. Estas ultimas al ser oblig
bdsicas “son el nivel esencial minimo de un derecho y no se realizan de
progresivo™. (...) las violaciones de la obligacién de cumplir se producen cu
Estado no adopta todas las medidas necesarias para facilitar, promover y dfi
derecho a la salud sexual y reproductiva con el mdximo de los recursos disponibl
cuando los Estados no adoptan medidas afirmativas para erradicar los ob:
legales, procedimentales, prdcticos y sociales al disfrute del derecho a la salud :

reproductiva (...)*’

La recomendacion General No. 24 del Comité para la Eliminacion de la Discrimina
contra la Mujer, ha establecido también que los servicios de salud brindados

mujer serdn aceptables sélo si se garantiza su consentimiento previo pleno, lib
informado.'® Es asi, que garantizar el consentimiento informado en salud por p
de las mujeres, nifias, adolescentes y personas de la diversidad sexogenéric:
indispensable para la garantia de sus derechos humanos, especialmente de
derecho a la salud sin discriminacion. En temas de salud reproductiva, de las muje
nifias, adolescentes, hombres trans y personas no binarias con posibilidad de ge:
la obtencidn del consentimiento informado es muy relevante pues este es el am
donde mds vulneraciones a este derecho se han observado debido a los estereot
de género existentes sobre la capacidad reproductiva de las mujeres y
instrumentalizacién de su cuerpo en tanto ente reproductivo en funcién

nacimiento y la lactancia.

1% |bidem, parrafos 1y 11.

%% NNUU (2014). Informe del Relator sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisic:
Anand Grover. A/69/299. 11 de agosto de 2014, parrafos 8 y 10.

1% |hidem.

106 Comité DESC (2016). Observacién General No. 22. Relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). E/C.12/GC/22. 2016, parrafo 61.

27 |bidem, parrafo 63.

18 Comité CEDAW (2016). Recomendacién General No. 24. La Mujer y la Salud. 1999 parrafo 22



Es asi que el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblaci
el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, la Declaracién y Plataforma de Ac
de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1
establecen que para el ejercicio de los derechos humanos de las muje
especialmente aquellos vinculados con la salud, salud sexual, salud reproduc
derechos sexuales y derechos reproductivos, se requiere la obtencion de
consentimiento voluntario e informado de forma personal, siendo considerada
injerencia arbitraria que terceras personas sean consultadas sobre procedimiel
que se realicen en los cuerpos de mujeres u otras personas gestantes.

Asimismo, la Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de Discrim
contra la Mujer (CEDAW), reconoce que dentro de los derechos de las muje
encuentra su derecho a “decidir libre y responsablemente el nimero de sus hij
intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacidn, la educacio
medios que les permitan ejercer estos derechos”, en condiciones de igualdad de g
Para esto el consentimiento libre, pleno, informado y previo es fundament:
garantizar este derecho.

Asi lo han reconocido tanto el Comité que vigila el cumplimiento de este tratadc
recomendacion General No. 21 como el Comité de Derechos Humanos en la obsel
General No. 28 y el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute c
alto nivel posible de salud fisica y mental que consideran que toda exigenc
autorizacidén previa de un tercero infringe la autonomia de la mujer y otras pe
gestantes.

En este mismo sentido la Corte IDH (2016), en el caso IV vs Bolivia, considera que:

“por la naturaleza y las consecuencias graves en la capacidad reproductiva, en 1
con la autonomia de la mujer, la cual a su vez implica respetar su decisién de ten
o no y las circunstancias en que quiera tenerlos sélo ella serd la persona faculta
brindar el consentimiento, y no terceras personas, por lo que no se debera sol
autorizacién de la pareja ni de ninguna otra persona” '%.

Igualmente, para garantizar las decisiones libres e informadas de las mujeres y o
personas gestantes, es necesario que las mismas en el proceso de obtencion de
consentimiento reciban informacidn integral, que no esté sesgada por estereotipo
género y no busque conducir la opinién de la mujer, hombre trans o personz
binaria con capacidad de gestar hacia la decisiéon que mds comoda sea par
profesional de la salud. Pues esto seria vulneratorio del requisito de que
consentimiento sea obtenido de forma libre e informado, ya que no partiria de
plano de opciones y andlisis de posibles beneficios o riesgos, sino desde la U
posibilidad que mande la “conveniencia” para el profesional o la institucion.

199 Caso V. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, péarr. 182



De esta forma, la Corte IDH ha establecido que los Estados deben garantizar el acc
a la informacion en temas de salud, sobre todo en relacion con la salud sexu
reproductiva a mujeres, personas trans y personas no binarias con posibilidac
gestar, para poder garantizar la toma de decisiones de forma libre y plena \
derecho a la salud sin discriminacion. Al respecto, en la sentencia IV vs Bolivi:
Corte considera que:

en materia de salud sexual y reproductiva, la obligacion de transparencia a
imputable al Estado apareja el deber del personal de salud de suministrar informa
que contribuya a que las personas estén en condiciones de tomar decisiones lib
responsables respecto de su propio cuerpo y salud sexual y reproductiva, los cuale
relacionan con aspectos intimos de su personalidad y de la vida privada y fam
Todos estos elementos se encuentran interrelacionados, ya que no podrd habe
consentimiento libre y pleno si no ha sido adoptado luego de obtener y entende
cumulo de informacién integral™.

En este sentido, podemos decir que para garantizar los derechos humanos a la sa
integridad, igualdad y no discriminacién, de las mujeres, nifias, adolescer
personas de la diversidad sexognerica, personas trans y personas no binarias
posibilidad de gestar es fundamental que se les garantice la posibilidad de to
decisiones libres, voluntarias e informadas sobre su salud, incluyendo su s
reproductiva, sin prejuicios o estereotipos que limiten sus decisiones. Pues como |
reconocido el PIDESC (2000), en la Observacién General:

La salud (..) no sélo abarca el acceso a servicios de atencidén en salud en que
personas gocen de oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posibl
salud, sino también la libertad de cada individuo de controlar su salud y su cuerpc
derecho a no padecer injerencias (...). "

Es asi que Unicamente al garantizarse el consentimiento libre, pleno, informac
previo por parte de las mujeres, personas no binarias y hombres trans con posibili
de gestar sobre su salud reproductiva se garantiza su integridad, su autonomiz
libertad y su dignidad, el respeto a su vida privada y su plan de vida como Ic
sefialado la Corte IDH.

De este modo, la existencia de una conexion entre la integridad fisica y psicoldgica
la autonomia personal y la libertad de tomar decisiones sobre el propio cuerpo
salud exige, por un lado, que el Estado asegure y respete decisiones y eleccii
hechas de forma libre y responsable y, por el otro, que se garantice el acceso
informacion relevante para que las personas que estén en condiciones de tc
decisiones informadas sobre el curso de accion respecto a su cuerpo y salu

19 Caso LV. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 158
111 £/C.12/2000/4, CESCR Observacién general 14. Parr. 14



acuerdo a su propio plan de existencia. (...)*2

5.2.4. Incompatibilidad normativa entre las disposiciones contenidas en el arti
numerales 1, 2, 3 y 4 (inciso primero) y las modificaciones realizadas al art
literal a) y los derechos constitucionales a la salud (Art. 32 y 362), a la sal
relacion con el principio de igualdad y no discriminaciéon (Art.11.2), a la autono
materia reproductiva (art. 66.10), a la igualdad y no discriminacion (art. 66.
integridad (Art. 66.3), a la vida privada (art. 66.20) y a la prohibicidn de revictim
(Art. 78)

Una vez que hemos recogido los estandares existentes en materia de consentil
informado en salud y derecho a la salud sin discriminacién para mujeres, personc
y personas no binarias con capacidad de gestar, explicaremos porqué los at
demandados son incompatibles con nuestra Constitucion y con varios de
establecidos en la misma.

En primer lugar hemos impugnado el articulo 21 de la Ley Orgdnica que Re
Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en C
Violacidn, que establece:

Articulo 21.- Del otorgamiento del consentimiento informado.- Junto con el forn
la victima de violacion que deseare someterse al aborto consentido en caso de vic
deberd otorgar a través de un formato accesible, su consentimiento informado.

El consentimiento se entenderd informado siempre que se cumpla con lo establ.
continuacion:

1. Antes de que la victima pueda solicitar la prdctica del aborto consentido en
violacion, el médico cirujano tratante deberd realizar una ecografia para detern
edad gestacional del nasciturus conforme a los parametros médicos y embrio
comunmente aceptados. Se deberd informar a la solicitante de la edad gestacio
nasciturus y confirmarle la posibilidad de acceder a la prdctica del aborto consen

caso de violacion, segun lo establecido en la presente ley. La determinacion de |
gestacional deberd constar con detalle en la historia clinica de la victima y el
deberd consignar el pardmetro clinico utilizado.

2. El _personal del establecimiento de salud tratante a_quien se le asi
responsabilidad de la recepcion y manejo de solicitudes del acceso al

consentido en caso de violacién tendrd el deber de informar a la mujer el result
los exdmenes y explicar de manera completa el estado de desarrollo del nasciti
| vien /! n | pr imi r i

violacion, sus riesqos y consecuencias posibles, incluyendo aquellas para emb

12 Caso L.V. Vs. Bolivia. Serie C No. 329, parr. 155



r i como_informacion inmedi I rogram iaci
instituciones, de cardcter publico o privado, cuyo objeto sea la asistencia a las v

violacion, la pr ion de la vi [ nasciturus, | istenci ran

embarazo, y/o la adopcién. Ademds, se pondrd como primera opcién el trata
que mejor resultados evidencia y que el médico sepa efectuar.

3. Una_vez proporcionada la _informacion que se ha detallado _en los p
precedentes, la mujer podrd manifestar su voluntad de sequir adelante con la rea
del aborto _consentido _en caso_de violacidon, debiendo consignar su voluntac
formulario de consentimiento informado que al efecto disponga el ente rector de |
Publica.

4. Ademds, la paciente deberd indicar a qué personas adicionales se les tenc
informar acerca de su estado de salud, en caso de emergencia.

A efectos de no incorporar barreras legales o socioecondmicas a las victir
formulario no tendrd costo alguno.

Corresponderd al establecimiento de salud tratante el agendar la realizaci
procedimiento.

Este consentimiento siempre se reducird a escrito y deberd estar firmado o incorg
huella digital de la persona que solicita el procedimiento.”

Como argumentaremos a continuacién las disposiciones contenidas en este artict
inconstitucionales en varios sentidos:

1. Pues se establece como requisito para el consentimiento informado la realizac
una ecografia y se dispone que sea solamente esta prueba la Unica forma de com|
la edad gestacional. Este requisito obligatorio para que las mujeres, n
adolescentes puedan brindar su consentimiento informado constituye en si misn
grave barrera de acceso injustificada. Esto, porque de acuerdo a la evidencia cie
existen otros mecanismo igual de efectivos para comprobar la edad gestacional y
encuentran disponibles en gran cantidad de servicios de salud del pais que p
utilizarse para determinar edad gestacional de un embarazo'®. Ademas, la ecogr
un procedimiento médico que no se encuentra disponible de forma uniforme
diferentes centros de salud del pais.

2. Porque se dispone, ademas, que la ecografia sea realizada por un médico cir
cuando el profesional adecuado para hacer ecografias es un médico imagendlo
licenciado en tecnologia en salud especializado en este procedimiento;

3Esto se encuentra establecido en la ultima guia sobre aborto de la Organizacién Mundial de Salud emitida en el afio 2022
disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf



3. Porque obliga a los profesionales de salud a dar informacién sesgada y que
necesaria para el consentimiento (como aquella sobre adopcién o institucione
apoyen a las mujeres), con énfasis en los riesgos y que tiene por objeto ind
decision de la mujer o persona gestante a actuar de acuerdo con las pc
personales que tienen los profesionales de la salud. Esto termina dejando en
casos de lado evidencia cientifica, lo que sesga la informacidén que se entrega a |
paciente de forma previa al otorgamiento del consentimiento informado con el ol
de inducir a no abortar, hecho que contravendria los requisitos de valid
consentimiento. En especial, frente al requisito de entregar informacién in
completa, adecuada, necesaria y fidedigna, Unica base sobre la que se puede c
consentimiento pleno y libre.

4. Porque establece como criterio fundamental para ofrecer los tratamientos dispc
para realizar la interrupcidn del embarazo, que el profesional de salud ofre
tratamiento que mejor resultados evidencia y que el médico sepa efectuar, en lu
priorizar la informaciéon integral a la mujer para que ella elija el método qu
adecuado le parezca para el cuidado de su salud. Esto termina vulnerando nueva
los requisitos fundamentales para la validez del consentimiento informado pt
ultima instancia se estaria otorgando el poder de decisidon sobre el cuerpo de lan
persona gestante de la diversiadad sexogenerica, a un profesional de salud, |
refuerza el antiglio paradigma, superado, que afirmaba una posicion paternalista
profesionales de la salud sobre los/las/les pacientes, paradigma que despojab:
pacientes de su autonomia.

5. Porque se condiciona el brindar el consentimiento a recibir siempre esta inforr
(que no necesariamente se conecta con el procedimiento a realizar), sin garant
posibilidad de la victima o sobreviviente de violacidn de rechazar la misma.

6. Porque condiciona el brindar el consentimiento informado a la entre
informacién sobre personas de su entorno por parte de la victima o sobrevivie
violacion afectando su intimidad, el consentimiento informado y los derechos cone

Estos problemas mencionados y contenidos en el articulo 21 de la ley demandad
graves pues vulneran gravemente el componente de accesibilidad y aceptabilid
derecho a la salud de las mujeres, personas de la diversidad sexogenerica, ho
trans y personas no binarias con posibilidad de gestar. Ademas, vulneran su derec
integridad, a la informaciodn, a la vida privada, a la autonomia en materia reprodu
a la igualdad y no discriminacién en el acceso a la salud, entre otros. Esto pues
establecido en tratados, recomendaciones de comités internacionales, disposici
sentencias que la existencia de obstaculos en el acceso a servicios de salud y la au
de condiciones para garantizar un consentimiento libre, pleno, informado y prev
formas de vulnerar el derecho a la salud. En el presente caso al darse



vulneraciones en un caso de salud reproductiva se vulnera ademas el derecho a
privada, a la informacidn, a la integridad, a la autonomia reproductiva, a la igualdz
discriminacion, entre otros.

Destacamos que el derecho al libre desarrollo de la personalidad, entendido cc
forma como la gente se proyecta para si mismo y ante los demas se halla fuerte
vinculado con la decision sobre la maternidad, por lo que poner obstaculos innece
gue no se justifiquen por temas de proteccidon o por temas técnicos constituye unc
vulneracion de los derechos humanos de las mujeres, personas de las dive
sexogenerica, hombres trans y personas no binarias con posibilidad de gestar.

A continuaciéon analizaremos de forma detallada como uno de los aspectos que |
planteado como inconstitucionales con el objetivo de dar mas elementos a la
Constitucional para tomar esta decision.

5.2.4.1. El Establecimiento de la ecografia como requisito del consentimient
conexion con la vulneracidn de los derechos antes mencionados.

El derecho a la salud de acuerdo a la constitucién, a la ley y al derecho internacic
derechos humanos, debe ser entendido como el maximo estado posible de bie
fisico, mental y social. Asi se encuentra reconocido en el articulo 3 de la Ley Orga
Salud, y en varias tratados internacionales de los que Ecuador es signatario entre e
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales PIDESC, artic
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, articulo 25; Convencidon sol
Derechos del Nifio, articulo 24; la Convenciéon de la CEDAW articulos 11y 12 vy
interamericano, el articulo 10 del Protocolo de San Salvador.

Asi también lo ha reconocido la Corte IDH, quien ha sefialado que la salud compr
de esta forma es uno de los derechos protegidos por el articulo 26 de la Conv
Americana. En los casos Gonzalez Lluy y otros vs. Ecuador, Vera y otra vs. E
Comunidad Yakye Axa vs. Paraguay, Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Pa
Caso Comunidad Indigena Xdakmok Kasek vs. Paraguay, Artavia Murillo y otros vs
Rica, Caso Mendoza y otros vs. Argentina, Poblete Vilches y otros vs. Chile, Cuscul
y otros vs. Guatemala, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil y L.V. vs. Bolivia, entre otros, |
IDH ha dicho:

Esta Corte ya ha reconocido que la_salud es un derecho humano fundam
indispensable para el ejercicio adecuado de los demds derechos humanos, y gi
ser humano tiene derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que le |

vivir_dignamente, entendida la salud no sdlo como la ausencia de afecc
enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, rm
social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un |
integral. El Tribunal ha precisado que la obligacion general de proteccion a la s
T n el r /i rar el /! rson rvici




de salud™, garantizando una prestaciéon médica de calidad y eficaz, asi cc
impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacidn. (enfasis
por las autoras de esta accion)

Al respecto, la Corte Constitucional del Ecuador, también se ha pronunciadc
sentencia 904-12-JP/19 en la que sefiala que:

El derecho a la salud ocupa un lugar especial en la Constitucion y en el sistema
ecuatoriano. La salud es uno de los deberes primordiales del Estado (articulo 3.1)
salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mds alto nivel
de salud que le permita vivir dignamente. (...) El _derecho a la salud compr
atencion oportuna y apropiada en salud, asi como el acceso iqual y oportun
servicios de salud bdsicos preventivos, curativos y de rehabilitacion de saluc
derecho _a la salud conforme los instrumentos internacionales y la_normativa n
tiene cuatro elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesi
bilidad idad. (énfasis aiiadido)

Igualmente, multiples Comités Internacionales de Derechos Humanos, han reco
que la salud sexual y salud reproductiva son parte integrante del derecho a la sal
que cualquier limitacion en el ejercicio de la salud sexual o salud reproc
constituye una limitacion en el ejercicio del derecho a la salud.

Al respecto, la Observacion General No. 22 del Comité de Derechos Econdmicos, S
y Culturales reconoce que

el derecho a la salud impone a los Estados obligaciones de efecto inmediato
superponen. Entre ellas se incluyen obligaciones inmediatas de no discrimine
adoptar medidas, la obligacion bdsica de garantizar los niveles esenciales mini
derecho, y las obligaciones de respetar y proteger”'*®. Estas ultimas al ser oblig
bdsicas “son el nivel esencial minimo de un derecho y no se realizan de
progresivo™’. (...) las violaciones de la obligacién de cumplir se producen cu
Estado no adopta todas las medidas necesarias para facilitar, promover y dfi
derecho a la salud sexual y reproductiva con el mdximo de los recursos disponibl
cuando los Estados no adoptan medidas afirmativas para erradicar los ob:
legales, procedimentales, prdcticos y sociales al disfrute del derecho a la salud :

reproductiva (...)"*

Y expresa que “es necesario eliminar todos los obstaculos al acceso de las mu

114 Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas

'3 Ibidem, parrafos 1y 11.

116 NNUU (2014). Informe del Relator sobre el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisice
Anand Grover. A/69/299. 11 de agosto de 2014, parrafos 8 y 10.

"7 Ibidem.

18 Comité DESC (2016). Observacion General No. 22. Relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). E/C.12/GC/22. 2016, parrafo 61.

' Ibidem, parrafo 63.



servicios, bienes, educaciéon e informacién integrales en materia de salud se
reproductiva”*?®. También indica que “la igualdad sustantiva requiere que las les
politicas y las practicas no mantengan, sino que mitiguen, la desventaja inherer
experimentan las mujeres en el ejercicio de su derecho a la salud se
reproductiva”*?.

El establecer a la ecografia como un requisito de acceso a un aborto por causal vi
se constituye una grave barrera de acceso a este servicio de salud, pues en el p:
muy pocos los establecimientos de salud que cuentan con ecografos y con t
humano para poder realizar este procedimiento, la mayoria de los mism
encuentran en las ciudades mas grandes, siendo que en las zonas rurales, le
remotas y en las ciudades y pueblos con poca poblacion el acceso a ecografias
garantizado por el Sistema de Salud Publico- Esto genera un grave probler
inequidad y desigualdad en el acceso a servicios de salud como un aborto leg
causal violacién para las mujeres, personas de la diversidad sexogenerica, hombre
y personas no binarias que viven en los mismos, vulnerando el articulo 32
constitucién en relacion con los articulos 11.2 y 66.4.

En este punto, vale resaltar que de acuerdo a la Relatora Especial sobre el dere«
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, T
Mofokeng, en virtud del derecho a la salud sexual y reproductiva los estados tiene
obligaciones centrales: 1) abstenerse de de interferir directa o indirectamente
ejercicio de este derecho; 2) Impedir que terceros impongan obstaculos; y 3) a
medidas medidas para “garantizar la plena realizacion del derecho a la salud se
reproductiva”.'”? Si bien algunas de estas obligaciones pueden tener un c:
progresivo, el Comité de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales ha establecit
las medidas tendientes a eliminar la discriminacién en los servicios y evitar m
regresivas son inmediatas.’® Por lo que la imposicién del requisito de ecografia s
entender como un retroceso para la garantia del derecho a la salud se
reproductiva, ya que dificulta el acceso y genera discriminacién por razones de rur:
situacion socio econémica, entre otras.

Es asi que, de acuerdo al Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salt
afno 2020 en el Ecuador existian 4136 servicios de salud, de los cuales 3301 son se
publicos, 621 servicios privados con fines de lucro y 214 son servicios privados si
de lucro. Si bien en las estadisticas existentes no se especifica cuales de los se

120 Ibidem, pérrafo 28.

Ibidem, pérrafo 27.

122 Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salu
y mental, Tlaleng Mofokeng, A/76/172, 16 de julio de 2021,parr. 22-23.

123 |bidem, parr.

121

124 https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/



publicos pertenecen al Ministerio de Salud Publica, y cudles a los institutos de seg
social (IESS, ISFA e ISPOL), la mayor cantidad de servicios de salud existentes en
pertenecen a la Autoridad Sanitaria Nacional.

No obstante, la mayor cantidad de servicios de salud del Ministerio, no ofre
servicio de imagenologia y ecografia obstétrica. De acuerdo a la respuesta a un |
de informacidn realizado por SURKUNA en el aifio 2022 (Anexo 1)se puede conclt
Unicamente 89 servicios de salud de todo el pais ofrecen este servicio. Sienc
ejemplo que en las provincias de Pastaza y Tungurahua el Ministerio no reportz
ningun servicio que pueda realizar ecografias.

A continuacidn hemos realizado una sistematizacién de la informaciéon sobr
servicio a nivel nacional, para que la Corte Constitucional pueda tener claridad ¢
realidad y valorar lo grave que es que un procedimiento considerado esencial co
aborto por causal violacidon'®, se superdite a la presentacion de un requisito (eco
gue no esta disponible ni en el 1% de servicios de salud del pais.

Provincia Numero de establecimientos de | Detalle con nombres de I
Salud que ofrecen el Servicio establecimientos de saluc
Carchi 3 Hospital General Luis (

Davila, Tulcan.

Hospital Basico de San G
San Gabriel

Hospital Basico de El An
Angel.

Esmeraldas 6 Delfina Torres de (
Médico, Ciudad de Esmer:

Hospital Basico Juan
Guasti de Atacames, Atac:

Hospital Basico A
Buffonny de Quinindé, Qu

Hospital Basico de Borbdn
Hospital Basico de Limone

Hospital Basico Carlos de
de Muisne

25 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf



Imbabura

General San Vicente de
Paul Médico, Ibarra

Hospital Basico Asdrubal
Torre de Cotacachi

Hospital Basico San L
Otavalo

Sucumbios

Hospital Basico de Shushu

Napo

Hospital General José
Velasco Ibarra

Pichincha Rural
salud)™®

(zona 2 de

Hospital Basico Raul Mald
Mejia de Cayambe

Hospital Basico de Sangol

Hospital Basico de Macha

Orellana

Hospital Francisco de Orel

Hospital Basico Franklin T
Nuevo Rocafuerte

Cotopaxi

Hospital General de Lataci

Hospital Basico Rafael R
Pujili

Hospital Basico Yerovi Ma
de Salcedo

Hospital Basico de El Cora

Hospital Basico de Sigchos

Chimborazo

Hospital Basico Miguel
Bermeo de Chunchi

Hospital Basico de Alausi

126 Es jmportante la distincién pues el modelo de salud se maneja por zonas y a pesar de la cercania territorial, por ejer
Quito y Pichincha, en determinadas zonas de Pichincha Rural los hospitales y centros de salud de la misma no pueden re
mujeres fuera de sus zonas, por lo que una mujer por ejemplo de Puerto Quito deberia viajar 7 horas a su hospital de ref
Napo para ser atendida, no pudiendo ser referida a Santo Domingo de los Tsachilas aunque se encuentre a menos di
mismo sucede con un mujer en Cayambe por ejemplo que serd referida a Napo teniendo que viajar 4 horas, en lugar que
donde deberia viajar 1 hora.



Hospital Basico Publio E
de Colta

Hospital Basico de Guamo

Manabi

Hospital Basico de Jipijapa

Hospital Basico Anibal Gc
Alava de Calceta

Hospital Basico Natalia |
de Niemes de Rocafuerte

Hospital Basico Israel QL
Paredes

Hospital General Naj
Cérdova

Hospital General Migu
Alcivar

Hospital General Roc
Zambrano

Hospital General Verdi C
Balda

Santo Domingo

Hospital General G
Dominguez

Hospital General Santo Dc

Bolivar

Hospital General Alfredo
Montenegro

Guayas Rura

|127

Hospital Basico de Balzar
Hospital Basico de Daule
Hospital Basico El Empalm
Hospital General Ledn Bec

Hospital Basico de Playas

127 . L . .
Guayas Rural forma parte de la zona 5, esta zona estd conformada por las provincias de Los Rios, Santa Elena, Bolivar y p
zona rural de Guayas, excluyendo a Guayaquil. Esto quiere decir que quienes soliciten servicios en esta zona no pueden ser |

Guayaquil a pesar de la cercania geografica.



Hospital Basico José C
Ruiz de Yaguachi

Los Rios

Hospital General Martin Ic

Hospital Basico Corazé
Jesus de Quevedo

Hospital Basico Nicolds
Infante de Vinces

Hospital Basico Juan Mor
de Urdaneta

Hospital Basico Jaime Rol
ventanas

Hospital Basico de Baba

Galdpagos

Hospital General Oskar Jat

Hospital Basico Republi
Ecuador de Santa Cruz

Santa Elena

Hospital Basico José
Rodriguez de Salinas

Hospital General I
Panchana Sotomayor

Hospital Basico de mangla

Azuay

Hospital Basico de Gualac
Hospital Basico De Paute
Hospital Basico de Santa I
Hospital basico De Sigsig

Hospital General Vicente
Moscoso

Hospital basico de Girén

Cafiar

Hospital Basico de La Tron

Hospital General H
Castanier




Morona

Hospital General Macas

Hospital Basico de
Indanza

Hospital Basico de Taishz
José

El Oro

Hospital General Tedfilo D

Hospital Basico Marina |
Serrano de El Guabo

Hospital Gineco - Obs
Angela Loaiza de Ollague

Hospital Basico de Arenill
Hospital Basico de Huaqui

Hospital Basico Luis Mosc
Pifas

Hospital Basico Humerto |
de Zaruma

Loja

Hospital Basico José |
Rosillo de Cariamanga

Hospital Basico de Amaluz
Hospital Basico de Macarz

Hospital Bdasico Guido A
Diaz de Catacocha

Hospital Basico de Alamor

Hospital Basico Koquishi
de Vilcabamba

Hospital Basico de Saragul

Hospital General Isidro Ay
Loja

Zamora

Chinchipe

Hospital General
Doepfner

Hospital Basico de Yantzaz

Hospital Basico de Zumba




Guayaquil Hospital General Monte Si
Hospital de Especialidade
Gilbert Pontdn
Hospital Gineco Obs
Matilde Hidalgo de
Médico
Hospital Universitario
Hospital General Guasmo
Hospital Gineco Obs
Isidro Ayora
Hospital General Enrique ¢
Hospital General Pablo
Sudrez
Hospital Basico Alberto
Cornejo de Yaruqui
Hospital Docente de Calde
Hospital Gineco Obs
Nueva Aurora - Luz
Arismendi

Provincia Hospitales que no tiene personal para reali

ecografias

Esmeraldas Hospital Basico Divina Providencia de San Lc

Imbabura Hospital Basico de Atuntaqui

Sucumbios Hospital General Marco Vinicio lza

Napo Hospital Basico De Baeza

Manabi Hospital Basico San Andrés de Flavio




Alfaro
Hospital Basico de El Carmen
Hospital Basico de Pichincha

Hospital de Especialidades Portoviejo

Bolivar

Hospital Basico de San Miguel

Hospital Basico Eduardo Montenegro, Chilla

Guayas Rural

Hospital Basico de El Triunfo N/A
Hospital Basico de Naranjal N/A

Hospital Basico de Naranjito N/A
ospital Basico Oswaldo Jervis de

Salitre

Santa Elena

Hospital Basico Rafael Serrano de la Libertac

Cafiar

Hospital Basico de Cafar

Morona Santiago

Hospital Basico de Gualaquiza
Hospital Basico de Méndez

Hospital Basico de Sucua - Pio Xii N/A

El Oro

Hospital Basico San Vicente de Paul de Pasa]

Hospital Basico Santa Teresita de Santa Rosa

Guayaquil

Hospital Pediatrico Francisco de Icaza Bustar
Hospital Infectoldgico José Rodriguez Maridi
Hospital del Dia Mariana de Jesus

Hospital Basico San Francisco de Tenguel

Esto es mas grave aun si consideramos que el Sistema Nacional de Salud de acue
Modelo de Atencion Integral Del Sistema Nacional De Salud Familiar, Comunit



Intercultural (MAIS-FCI)** esta dividido en tres niveles: primer, segundo y tercer n
atencién. Y que de acuerdo con la informacién enviada por el Ministerio de
Publica, unicamente los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel cuent
ecografos y personal capaz de realizar ecografias obstétricas. Esto aun cuando s
establecimientos del primer nivel los Unicos que cubren a toda la poblacién y que
el contacto mds directo e inmediato con la comunidad y con las sobrevivien
violencia sexual que suelen acudir a servicios de baja complejidad.

Esto implicaria que gran parte de la poblacidn especialmente mujeres, hombres 1
personas no binarias con posibilidad de gestar que se encuentran en zonas rel
aisladas, rurales y con bajos indices poblacionales tienen que trasladarse gi
distancias para poder acceder a una ecografia, requisito legal para poder consel
aborto por causal violacién, de acuerdo al articulo 21 de la ley en cuestion.Es
cuando el proceso de aborto hasta las 12 semanas de acuerdo a la Organizacién M
de la Salud, incluso puede realizarse de forma segura en casa, por lo que realizarlo
servicio de salud de baja complejidad seria perfectamente posible. Al respecto la (
ha planteado:

El aborto médico ha revolucionado el acceso a la atencion para el aborto de cali
todo el mundo. Los medicamentos que se emplean para provocar el aborto |
administrarse de forma segura y eficaz en un establecimiento de s
autoadministrarse en otro lugar (por ejemplo, en el hogar) si se cuenta con una
de informacion precisa y con medicamentos de calidad garantizada. Las mujel
gestionan sus abortos de forma segura en el hogar durante las primeras 12 semc
gestacion pueden seguir necesitando o desear el apoyo de un trabajador sc
capacitado en alguna fase del proceso. La prestacion de servicios con un min
supervision médica puede mejorar considerablemente el acceso al aborto, asi c
privacidad, la comodidad y la aceptabilidad, sin comprometer la sequridad ni la ef

El poner obstaculos, como exigir la realizacion de una ecografia procedi
innecesario y que el Estado ecuatoriano no esta en la capacidad de otorgar, la le)
el acceso a los servicios de aborto legal. Esto, a pesar de ser un servicio d
reproductiva esencial relacionado con obligaciones de cardcter inmediato que tiel
estados frente al derecho a la salud, como son las obligaciones de respetar, pro
proveer servicios de salud sin discriminacién y en niveles minimos o esenciz
manera inmediata, implica una vulneraciéon al derecho a la salud de las mu
personas de la diversidad sexogenerica con posibilidad de abortar que requieral
servicios.

128 MJANUAL DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Familiar Comunitario e Intercultural
(MAIS-ECI).

129 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf



Igualmente, imponer como requisito la realizacién de una ecografia en un co
donde el plazo para acceder a un aborto por causal violacién es de 12 semana:
muchas de zonas remotas, alejadas, rurales y con pocos indices poblacionales, mu
personas de la diversidad sexogenerico lleguen a los servicios fuera de este plazo
por temas de recursos econdmicos como de distancias y que no puedan acce
servicio de aborto legal por causal violacién, debido a las barreras generadas pc
requisito que las afectan de forma desproporcionada. Esto fue lo que sucedi
ejemplo en el caso de Margarita, quien fue referida desde un servicio de primer n
atencién hacia un hospital pues el servicio no contaba con ecdgrafo, en su cas
referencia no obstaculizd el acceso al proceso pues Margarita vivia en el valle
Chillos en la zona que todavia pertenece a la Zona 9, distrito Metropolitano de Qui
obstante, en otros casos por ejemplo en la zona 2, Pichincha Rural, profesiona
salud que hablaron con nosotras nos dijeron que la ecografia si es una grave barr
acceso a la practica pues una mujer que viva por ejemplo en Puerto Quito, de
enviada a su hospital de referencia mas cercano para la realizacion de
procedimiento médico, pero este hospital debe estar dentro de su zona, es de
puede ser referida ni a Quito, ni a Santo Domingo sino que debe ser refer
Cayambe, Machachi, Quito o Tena, lo cual implica viajes de largas distancias,
costos son dificiles de afrontar para muchas mujeres empobrecidas.

Las barreras de acceso a este servicio lo posicionan como un privilegio y no co
derecho ya que como se ha detallado en lineas precedentes existen person:
capacidad de abortar que a pesar de tener las condiciones médicas para somet
procedimiento no lo van a poder hacer debido a que su contexto famili
socioecondmico no le permite asumir los gastos que dicho procedimiento implicar

Asimismo, es importante considerar que en la actualidad nuestro sistema de s:
encuentra desmantelado y debilitado, siendo que son diversas las quejas por el
del mismo y por la falta de insumos suficientes para la atencién®’. Los tiem
espera son largos, por lo que este requisito no atiende a las necesidades reales
personas que quieren acceder a este servicio. En ese sentido, es ilusorio cre
personas gestantes que ni siquiera pueden obtener citas para hacerse un
médico, pueden obtener una derivacion oportuna a los servicios de im:
laboratorio para obtener una ecografia, lo que nuevamente evidencia que el siste
salud ecuatoriano no tiene la capacidad de dar respuesta a este requisito,

consecuentemente se traduce en ineficiencia, falta de atencién y vulneracién al d
a la salud.

130 ver por ejemplo: Primicias. 2 de septiembre de 2022. Hasta seis meses por una cita médica en los hospitales publicos.

https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/pacientes-citas-medicas-iess-hospitales-publicos/#:~:text=Quienes%20necesitz
ci%C3%B3n%20especializada%20en,meses%20por%20una%20cita%20m%C3%A9dica. Rts. 29 de marzo de 2023. Paciente
se quejan por demoras en citas médicas. Ver en:
https://www.rts.com.ec/noticia/pacientes-de-iess-se-quejan-por-demoras-en-citas-medicas



https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/pacientes-citas-medicas-iess-hospitales-publicos/#:~:text=Quienes%20necesitan%20atenci%C3%B3n%20especializada%20en,meses%20por%20una%20cita%20m%C3%A9dica
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/pacientes-citas-medicas-iess-hospitales-publicos/#:~:text=Quienes%20necesitan%20atenci%C3%B3n%20especializada%20en,meses%20por%20una%20cita%20m%C3%A9dica

Siendo por tanto que este requisito de pedir una ecografia previa antes de
informacidn y de solicitar el consentimiento para la realizacién de un aborto por
violacidn, obstruye el acceso a este proceso por parte de las mujeres y persona
diversidad sexogenerica, para las cuales acceder a una ecografia es dificil con
aquellas que viven en zonas remotas, alejadas, rurales, con poca poblacién, las m
empobrecidas, nifias, adolescentes y otras en situaciones de extrema vulnerabilidz

Este requisito, ademds es innecesario, pues para verificar la edad gestacional e
otros medios técnicos y cientificos disponibles en mas servicios de salud e inclus
exactos™, tanto asi que incluso la Organizacién Mundial de la Salud en sus lineam
del 2022%? sobre aborto, desaconseja que se condicione el servicio de abort
realizacién de una ecografia previa para verificar edad gestacional:

Tanto para el aborto médico como para el quirurgico: No se recomienda el us
ecografia como requisito para la prestacion de servicios de aborto

Observacion:

e Lo normativa legal que limita el acceso al aborto en funcion de I
gestacional puede exigir o hacer que se utilicen ecografias para verificar |
gestacional antes del aborto, aunque esto no sea necesario desde el pt
vista clinico. La eliminacion de los limites legales a la edad gestacionc
acceso al aborto (véase la recomendacion 3) deberia dar lugar a que se
las ecografias innecesarias previas al aborto, y a que aumente el ac
aborto en los entornos en que resulta dificil acceder a la ecografia. **

Y establece que para determinacion de edad gestacional de embarazo, existen mt
técnicas que pueden utilizarse, siendo el método mas recomendado cuando la p
es regular y tiene certeza de la fecha de su uUltima menstruacién el calculo de se
contando desde el primer dia de la ultima menstruacion.

(...)Hay mdltiples formas de determinar la edad gestacional. El cdlculo de la fe
embarazo puede realizarse basdndose unicamente en la ultima menstruacio
combinacion con el uso de un instrumento validado (por ejemplo, una aplicacior
una lista de comprobacion o una rueda del embarazo), lo que permite la posibili
autoevaluar la edad gestacional.

Y solamente cuando no se tiene certeza de la ultima menstruacion recomie
examen clinico/fisico, o la ecografia:

31 De acuerdo a la evidencia cientifica la ecografia tiene un margen de error de 2 semanas en la determinacién de edad ges
por lo cual no es un prueba exacta.
32 Organizacién Mundial de la Salud. Directrices sobre la atencién para el aborto. 2022

133 Organizacién Mundial de la Salud. Directrices sobre la atencion para el aborto. 2022. Pag. XXVii. Ahi mismo se sefiala su

requerimiento excepcional. “En funcién de cada caso, puede haber razones clinicas para utilizar la ecografia antes del abort



Cuando no se tiene certeza sobre la ultima menstruacion, la edad gestacional
determinarse por medio de un examen clinico/fisico (es decir, un examen pe
abdominal bimanual) o por medio de una ecografia, los cuales se utilizan para ev.
tamarfio del utero, estimado en semanas, que corresponde a un Utero embarazac
misma edad gestacional datada por la ultima menstruacion.

Sefialando finalmente que “en general, debe utilizarse el método menos invasi\
sea apropiado en las circunstancias y esté disponible en el entorno”***y enfatizand
hecho de que una ecografia no es un examen necesario para determinar
gestacional.

En este sentido, exigir como requisito una ecografia para consentir sobre la interr
voluntaria del embarazo por causal violacion, siendo que el aborto es un servicio e
tal como lo ha establecido por la OMS** implica poner un obstaculo innecesario,
de vencer de acceso al servicio de salud esencial y por tanto limitar el ejerci
derecho a la salud en su componente de accesibilidad, disponibilidad, cal
aceptabilidad. Esto pues el servicio_no es accesible si se requiere presentar una ec
para poder acceder al mismo y el Estado en los servicios de salud publica garanti
servicio Unicamente en servicios de segundo y tercer nivel, que representan mer
1% de servicios disponibles para la poblacidon; no estaria disponible en la may:
servicios de salud, pues a pesar de tener estos las condiciones, la especialid:
capacidad resolutiva para realizar abortos por causal violacién, no podrian ofrec:
no cuenta con un ecégrafo y personal capacitado para hacer esta prueba; n
aceptable pues para las mujeres, personas de la diversidad sexogenerica hombres
personas no binarias con posibilidad de gestar el tener que viajar largas dista
invertir dinero y recursos para acceder al servicio puede disuadirles de no hacer
buscar un servicio clandestino mas accesible; y, causa que el servicio no sea de
por todas las barreras que tiene y todo el sufrimiento y los trdmites que genera
mujeres, personas de la diversias sexogenerica, personas trans y personas no b
con posiblidad de gestar que lo soliciten.

Igualmente, el imponer como requisito del consentimiento un procedimiento 1
gue existe en muy pocos servicios de salud y que a decir de la Organizacién Mun
la Salud es innecesario para brindar servicios de aborto, implica una for
discriminacion en el acceso a la salud vulnerano lo establecido en el articulo
relacion con el articulo 11.2, pero también vulnerando el derecho establecidc
articulo 66 numeral 4. Esto pues la existencia de este requisito constituye una fo
discriminacion en la atencién en salud por sexo, género, posicién econdmica,
orientacién sexual, identidad de género, situaciéon de discapacidad, y lu;
residencia’®®. Esta es una diferencia de trato que solo afecta a mujeres, persona

34 |bidem.

135 E| aborto fue reconocido por la OMS como un servicio esencial en el contexto de pandemia de
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-2020.2

3% No se pide denuncia para mujeres con discapacidad mental, reproduciendo nuevamente el estereotipo de que ellas no p
ejercer su sexualidad o tener deseos reproductivos, de que son personas asexuales o asexuadas.



diversidad sexogenerica, personas trans, personas no binarias con posibilidad de
pues son las Unicas que tienen necesidad de este servicio relacionado con
reproductiva, este hecho ahonda el trato discriminatorio que historicamente ha e
contra los grupos pertenecientes a esta poblacién, repercutiendo en la su autc
reproductiva (Art. 66.10), libertad, libre desarrollo de la personalidad, vida digna
otros. Es asi que la Corte IDH reconoce que®’:

e [Es fundamental analizar y combatir prdcticas discriminatorias basac
estereotipos de género que limitan el ejercicio de los derechos reproduct
las mujeres, hombres trans y personas no binarias con posibilidad de gestai

e La falta de salvaguardas legales y la existencia de obstdculos para el ac
servicios que protegen la salud reproductiva puede resultar en un men
grave del derecho a la autonomia y la libertad reproductiva. Existe por tar
conexion entre la autonomia personal, la libertad reproductiva y la inte
fisica y psicoldgica.

Al respecto, la OMS ha establecido que garantizar el derecho a la salud para las n
se hace “necesario eliminar todos los obstaculos al acceso de las mujeres a se
bienes, educacion e informacién integrales en materia de salud sexual y reproduct
siendo que para este organismos la “la igualdad sustantiva requiere que las le
politicas y las practicas no mantengan, sino que mitiguen, la desventaja inherer
experimentan las mujeres en el ejercicio de su derecho a la salud se
reproductiva”*®.

La existencia de la ecografia como requisito vulnera justo estas cond
indispensables para el ejercicio del derecho a la salud por parte de mujeres, persc
las diversidad sexogenerica, hombres trans y otras personas no binarias con posi
de gestar, representa una diferencia de trato importante entre las victimas de vi
sexual y otros personas que buscan atencion en salud, que de acuerdo a lo estal
por la Corte IDH* requiere de una sustentacién y argumentacidn exhaustiva po
del Estado para demostrar que las mismas no son arbitrarias y discriminatorias
responden a estereotipos de género o a formas de discriminacién contra las muje
el hecho de ser mujeres y contra las personas de la diversidad sexogenerica

identidad de género, expresion u orientacidon sexual.

37 Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil; Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador; Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile.; Caso Artavi
y otros Vs. Costa Rica; Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador; Caso Alban Cornejo Vs. Ecuador; Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador.
Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay; Caso |.V. Vs. Bolivia; Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek Vs. Par.
Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Republica Dominicana.

38 |bidem, parrafo 28.

39 |bidem, parrafo 27.

40 Caso Gonzélez y otras Vs. México, Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs., Caso LV. Vs. Bolivia y Caso Artavia Murillo vs
Rica.



Con el objetivo de dar mas elementos a la Corte Constitucional para poder ju
constitucionalidad de este requisito, y mirar si el mismo implica una diferencia d
razonable, pasaremos a analizar los criterios admisibles en el derecho internacic
derechos humanos, para realizar diferencias de trato en salud y a mostrar que el r
requisito no cumple con ninguno de estos criterios. Es asi que la Corte IDH'! er
sentencias, ha establecido que una diferencia de trato en salud es admisible, cuant

® Se hace con base a criterios médicos y de condicion real de salud, toma
cuenta riesgos reales y probados. Cualquier diferencia en el trato en salud
responda a estos criterios es discriminatoria.

e Se hace con el objetivo de proveer asistencia sanitaria integral a los
vulnerables y marginados tomando en cuanta sus necesidades y condicior
discriminacion.

La exigencia de una ecografia como requisito para acceder a un aborto por violaci
es necesaria para el procedimiento de salud como ya lo ha acreditado la OM
incluso ha desaconesejado que se limite el acceso a abortos legales exigienc
procedimiento (ecofrafia) y ha identificado esto como un trato inadecuado q
responde a criterios médicos, riesgos reales y probados, o a una condicién de sal
de las victimas de violencia sexual, razon por lo que no cumple con el primer criter

Esta tampoco responde a una diferenciacidon realizada con el objeto de gar
derechos a grupos vulnerables o marginados que requieran de una mayor prot
pues no mejora las condiciones en que las mujeres, personas de la dive
sexogenerica y otras victimas de violacidn acceden a servicios de salud. or el co
genera mas barreras, especialmente para lo grupos con mayores factol
vulnerabilidad a quienes expone a la imposibilidad de acceder al servicio en los
donde viven, a tener que viajar largas distancias para hacerse la ecografia y a ter
gastar grandes cantidades de recursos econdmicos y de otro tipos para poder ac
un procedimiento esencial, por lo cual no cumple con el segundo criterio™®.

En este sentido, afirmamos que la existencia de este requisito no es raz
Igualmente, es importante recalcar que al hacer esta diferencia de trato en salud
existido una justificacién adecuada y cientifica para la misma como lo e
jurisprudencia nacional e internacional , por lo que de acuerdo al derecho intern
de derechos humanos se presume un trato discriminatorio y violatorio del derec
igualdad, establecido en nuestra Constitucién en el articulo 66.4 con relacion al d

41 Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil; Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador; Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile; Caso Artavi
otros Vs. Costa Rica; Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador; Caso Alban Cornejo Vs. Ecuador; Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador; Ca
Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay; Caso I.V. Vs. Bolivia; Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek Vs. Paraguay
Nadege Dorzema y otros Vs. Republica Dominicana

42 El mismo criterio es aplicable para los requisitos de declaracién juramentado y examen médico legal juramentado.

3 El mismo criterio es aplicable para los requisitos de declaracién juramentado y examen medico legal juramentado.



a la salud de acuerdo a lo establecido en la recomendacion 24 del Comité de la C
Por tanto, constituye una vulneracion del derecho a la salud por discriminac
género.

El imponer un requisito como este, que como hemos visto limita de forma an
acceso a servicios de salud por parte de las victimas de violencia sexual, no vul
Unicamente los derechos la salud, a la igualdad y no discrimiancion de las victir
violencia sexual, sino también su derecho a la intergridad personal. Pues no se j
gue las victimas y sobrevivientes de violencias sexual sean expuestas a pr
engorrosos y que les causan sufrimiento (como viajar solas a otro ciudad para
obtener el tratamiento médico que requieren), que no son necesarios para pro
servicio de salud pues como se ha probado para la verificacion de la edad gest
existen otros medios técnicos adecuados y que implican menores obstaculos.

En este sentido, la existencia de este requisito que no pone en el centro a las vic
sobrevivientes de violacion y sus afectaciones y no considera que todas las limit:
qgue les impone les causan fuertes sufrimientos al complicar y en muchos
condicionar las decisiones sobre sus cuerpos y sus procesos de salud, es vulne
también de su derecho a la integridad personas establecido en el articulo 66..
constitucién, de su derecho a la vidad privada establecido en el articulo 66.20 \
derecho a la autonomia reproductiva establecido en el articulo 66.10.

Esto es vulneratorio del derecho a la integridad, pues las barreras de acceso prec
desesperacién, ansiedad, angustia e incluso depresidn en las victimas de violencia
que ven obstruido la posibilidad de acceder a un servicio de salud que para ¢
urgente. Al respecto desde el servicio de acompanamiento dal aborto legal de SUR
se reporta que la mayor cantidad de mujeres que desisten del acceso al aborto |
el sistema de salud publica, lo hacen porque tienen miedo de los obstaculos
genera para este acceso, y de ser maltratadas en el proceso. Estas mujeres prefie
servicios privados amigables o a redes feministas de acompafiamiento pues sient
en estos, sus derechos son respetados y no son sometidas a procesos tan altz
engorrosos. Los largas distintas, los tiempos de espera, los costos econdmicos ¢
mujeres deben cubrir implican graves afectaciones a su integridad fisica, psicol
social, que profundiza los impactos ya sufridos por la violencia sexual.

Igualmente, condicionar el consentimiento y por lo tanto el acceso a un servicio d
esencial como un aborto legal® a que a la victima se le realice una ecc
procedimiento innecesario, puede en ciertos casos ser considerado un tratc
inhumano y degradante en salud, pues existe una situacidon de multiple revictimi
que la somete a sufrimientos mentales y fisicos graves estando atravesanc
situacidon en si misma altamente traumatica como es la violencia sexual con imp

%% ibidem



largo plazo y en el tiempo, que se ven agudizados por requisitos como este. Al re
el Comité de Derechos Humanos senalé explicitamente que las violaciones del art
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos incluian la denegacidn del a
un aborto en condiciones seguras a las mujeres que han quedado embarazadas a
una violaciéon' y manifestd su inquietud acerca de los obstaculos impuestos al
cuando era legal. En las condiciones existentes en nuestro pais, la ecografia con
uno de estos obstaculos considerados como preocupantes en el derecho intern:
de derechos humanos.

La existencia de este requisito vulnera el derecho a la vida privada y a la autc
reproductiva de mujeres, personas de la diversidad sexogenerica, personas 1
personas no binarias con posibilidad de gestar, esto pues las dificultades, bar
obstdculos que causa para acceder al servicio de salud impide que las mismas d
sobre su maternidad, una decisién que se considera de la esfera intima de la per
que deberia poder tomarse en el ejercicio de la autonomia personal, es asi q
ejemplo la Corte Interamericana de Derechos humanos en varios fallos ha establec

la Corte ha sefialado que las elecciones y decisiones en relacion con la mat
forman parte esencial del libre desarrollo de la personalidad de las mujer
consiguiente, la decision de ser o no ser madre o padre pertenece a la esferc
decisiones auténomas de los individuos respecto a su vida privada y familiar'®.

En este sentido, el imponer un requisito innecesario e inaccesible para la may:
mujeres y personas gestantes en el pais, constituye una vulneracion del articulo 6€
decir del derecho a la vida privada de las mujeres.

Por otra parte, se condiciona la entrega de informacién sobre un aborto legal
exista una ecografia que verfique edad gestacional, de esta manera se incumple
obligaciéon de transparencia activa, transversal en el consentimiento informado \
incompatibilidad normativa entre el articulo 21 y el articulo 18 de la Constituc
relacion con el articulo 13 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humar
esta linea, es importante recalcar que la Comisién IDH, la Corte IDH y los d
6rganos del sistema universal de derechos humanos, han establecido que la infor
es un derecho fundamental, que requiere que el estado cumpla su obligac
proporcionarla. En el caso de la salud, esta obligacion implica el deber del persc
salud de suministrar la informacion publica relativa a la salud de una persol

5 En el caso K.L vs. Perd, comunicacién 1153/2003 de 24 de octubre de 2005, el Comité de Derechos Humanos, declaré qus
peruano habia violado el articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (Nadie sera sometido a torturas n
tratos crueles, inhumanos o degradantes) entre otros derechos. El Comité considerd que el Peru al negar a la autora -en ese
de 17 afios- la posibilidad de realizarse un aborto terapeutico, habida cuenta que debido a su embarazo estuvo sujeta ¢
vital y quedd con consecuencias severas acentuadas por sus situacion de menor de edad. Asimismo el Comité sefia
Observacidn general N2 20, “(...) el derecho protegido en el articulo 7 del Pacto no solo hace referencia al dolor fisico, sino
sufrimiento moral y que esta proteccion es particularmente importante cuando se trata de menores”.

6 fr., mutatis mutandi, Caso Gelman Vs. Uruguay. Fondo y Reparaciones. Sentencia de 24 de febrero de 2011. Serie

C No. 221, parr. 97, y Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion in vitro”) Vs. Costa Rica, supra, parr. 143.

173 Cfr. Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion in vitro”) Vs. Costa Rica, supra, parr. 143. IV



necesidad de que ésta la solicite, y menos aun, sin condicionarla a que se reali
ecografia:

156. En esta linea, conforme lo ha reconocido esta Corte, el articulo 13 de la Con
Americana incluye el derecho a buscar, recibir y difundir informaciones e ideas
indole, lo cual protege el derecho de acceso a la informacidn, incluyendo infor
relacionada con la salud de las personas. El _derecho de las personas a ¢

informacidn se ve complementado con una correlativa obligacién positiva del
de suministrarla, de forma tal que la persona pueda tener acceso a conocerla y vz

En este sentido, el_personal de salud no debe esperar a que el paciente
informaciéon o h regun relativ: | r ntr
obligacion del Estado de suministrar _informacién de oficio, conocida c

“obligacion de transparencia activa”, impone el deber a los Estados de sum
informacidn que resulte necesaria para que las personas puedan ejerce

derechos, lo cual es particularmente relevante en materia de atencidn a la s:

puedan tomar decisiones libres, bien informadas, de forma plena'*’.

25. La CIDH considera que la obligacion de suministrar oficiosamente infor
(lamada también obligacidn de transparencia activa), apareja el deber de los Est
suministrar informaciéon publica que resulte indispensable para que las personas
ejercer sus derechos fundamentales o satisfacer sus necesidades basicas en este
Ello es particularmente relevante cuando la informacidn versa sobre temas relac
a la sexualidad y la reproduccion, ya que con ello se contribuye a que las person:
en condiciones de tomar decisiones libres y fundamentadas respecto de estos a
tan intimos de su personalidad.

26. En este sentido, el derecho de las mujeres de acceso a la informacién en |
reproductiva hace surgir una obligacién proactiva u oficiosa a cargo del Estado,
al reconocimiento de las limitaciones que suelen tener las mujeres, particularm
mujeres pobres, indigenas y/o afrodescendientes y quienes habitan en zonas
para acceder a informacién confiable, completa, oportuna y accesible que les |
ejercer sus derechos o satisfacer sus necesidades. En estos casos, y como se desc
mas adelante, el derecho de acceso a la informacidn adquiere un caracter instrc
usualmente, aunque no necesariamente, asociado a la satisfaccion de otros d
humanos consagrados en la Convencidon Americana.

El ejercicio del derecho de la mujer a la salud requiere que se supriman tc
barreras que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud, educ
informacion, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva. Tam

importante adoptar medidas preventivas, promocionales y correctivas para prote

%7 |V Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de septiembre de 2006. Serie C No
parr. 77,y Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina, supra, parr. 294. Véase también, ONU, Comité de Derechos Econémicos, S
Culturales, Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, 11 de agosto de 2000, par

Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile, supra, parr. 77.



En el caso concreto que se analiza en esta demanda, el deber de propo
informaciéon cumpliendo con la obligacién de transparencia activa, requiere qu
mujer, nifia, adolescente, personad de la diversidad sexogenerica, hombre t
persona no binaria embarazada producto de violencia sexual sea informada
derecho a acceder a un aborto legal, para que pueda solicitar esta practica de
voluntad. No obstante, la limitacion de la obligacidon de dar informacion a un mc
posterior a la realizacion de la ecografia restringe la posibilidad para las mujeres
personas gestantes sean informadas y por tanto disminuye la accesibilid:
procedimiento. Vulnerando el derecho a la informacién (art.18), y a la salud (art
relacion con la accesibilidad de servicios.

Esto es especialmente relevante en el caso de mujeres empobrecidas, que vi
zonas rurales, remotas y alejadas donde el acceso a la informacion es inadecuad
pues ellas en muchos casos no conocen de los cambios legales existentes en r
reproductiva y requieren de que el estado cumpliendo con su obligacién de prot
provea. Ademas en sus casos es mucho mds importante la informacion adec
oportuna, pues esta es la Unica manera de garantizar que los Estados cumplan
obligacion de garantizar que “terceros no limiten el acceso de las personc
informacién y los servicios relacionados con la salud”**® vy protegerlas
discriminacion en el acceso a la salud.

Finalmente, con todos los argumentos anteriormente esgrimidos, podemos sefia
imponer un requisito como este no es idoneo, no es necesario, ademas
desproporcionado pues afecta otros derechos constitucionales. Tampoco se ori
cumplimiento del objetivo que la Corte Constitucional, en la sentencia 34-1
acumulados, establecié como la razén fundamental para la generacion de una le
materia, es decir garantizar los derechos de las nifas, adolescentes y mujeres victi
violacion™®, pues los vulnera y genera una grave barrera de acceso a la salud.

5.2.4.2. La obligatoriedad de que la ecografia sea realizada por un médico cir
como una grave barrera de acceso al derecho a la salud.

El articulo impugnado no solamente establece que previo al consentimiento
realizarse una ecografia, sino que ademas establece que esta debe ser realizada |
médico cirujano. Esta disposicidon constituye una nueva y grave barrera de ac

48 Cfr. CIDH, Informe sobre Acceso a la Informacién en Materia Reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos,
noviembre de 2011, parrs. 25 a 26.

149 Opservacién general N2 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

150 Corte Constitucional del Ecuador, Sentencia 34-19-IN y acumulados. Parrafo 194.



servicios de salud al habilitar solamente a un tipo especifico de profesionales pa
puedan realizar la ecografia.

Esto constituye un problema grave pues en primer lugar no parte de un criterio te
pues como se vio, el solo hecho de establecer la ecografia como requisi
consentimiento vy, por lo tanto, del acceso a la salud, vulnera derechos, sino que a
al disponer que sea solamente un tipo de profesionales quienes puedan r
ecografias para determinar la edad gestacional desconoce que varios otros profesi
pueden realizar este tipo de examenes; en segundo lugar no considera la forma
esta organizado el sistema nacional de salud en niveles y el hecho de que los m
con especialidad de cirugia solamente se encuentra disponibles en algunos tif
hospitales; en tercer lugar no considera que un médico cirujano si no posee algt
de capacitacidon para realizar ecografia, no contaria con el conocimiento técnic
realizar este procedimiento y mucho menos para determinar edad gestacional
gue esta es una técnica que la misma Organizacion Mundial de la Salud ha recol
como inexacta; vy, en cuarto lugar no considera que en el sistema nacional de
quienes realizan ecografias obstétricas en la actualidad son otro tipo de profesic
siendo que de acuerdo a los datos enviados por el MSP a la organizacién SURKUNA
pais unicamente en 1 establecimiento de salud es el médico con especialidad en:
quien realiza ecografias.

De acuerdo a la informacidn provista por el Ministerio de Salud Publica en los se
de salud anteriormente reportados existen 108 personas que realizan ecografias, -
el 58% ginecdlogos o especialista en ginecologia y obstetricia, el 30% médi
tecnélogos especialistas en radiologia o imagenologia; 10% médicos gener
Unicamente 2% cirujanos (1) y otras especialidades (1).

Tipo de Profesional de Salud Numero de establecimientos del M
que es el encargado de realizar
ecografias

Medico Ginecologo y otros especialistas | 63
en Ginecologia y Obstetricia

Médico o tecndlogos especialista en |32
radiologia, imagenologia y/o ecografias

Medico General 11

Especialista en Nefrologia 1




Medico especialista en Cirugia 1

Total 108

El disponer que sea solamente un médico cirujano que realice una ecografia, inc
una nueva y grave barrera de acceso a los servicios de salud, pues suma condi
que en la practica no existen en el pais, es decir no existe personal que pueda rea
procedimiento de acuerdo a lo establecido en la ley. Siendo por tanto que se vuli
derecho de las mujeres, personas de la diversidad sexogenerica, hombres t
personas no binarias, al ejercicio del derecho a la salud en su componer
disponibilidad de servicios, pues no existe personal disponible para reali
procedimiento, lo cual genera falta de acceso al mismo y al aborto por casual viol

De acuerdo con la Observacion General 14 del Comité DESC, el derecho a la
implica varios elementos esenciales e interrelacionados. Garantizarlos es parte
obligacion del Estado. Dentro de estos elementos se encuentran la disponibilic
accesibilidad, la calidad y la aceptabilidad.

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un numero suficie
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencidr
salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, b
servicios dependerd de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del
Parte. Con todo, esos servicios incluiran los factores determinantes basicos de |z
como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, cli
demas establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profi
capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en
asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accidn
medicamentos esenciales de la OMS .

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser acc
a_todos, sin discriminacidn alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Pa
accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deb
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginadc
poblacidn, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos (7).

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
alcance geografico de todos los sectores de la poblacidon, en especial los
vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indiger
mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las person:
discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también implica



servicios médicos y los factores determinantes basicos de la salud, como el aguz
potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia gec
razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas rurales. Ademas, la accesi
comprende el acceso adecuado a los edificios para las personas con discapacidade

iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad): | lecimien ien rvi
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de |
y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud d
basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean p
o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente . La_e

exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionad:
gue se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar, re
difundir informacion e ideas (8) acerca de las cuestiones relacionadas con la salt
todo, el acceso a la informacién no debe menoscabar el derecho de que lo:
personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud debe
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosc
cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la p
sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebid
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que s

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecim
bienes y servicios de salud deberdn ser también apropiados desde el punto d

cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, p
médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprob
en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitaria adecuadas.

La exigencia de que sea un médico cirujano el que haga la ecografia , es por tan
grave vulneracion del derecho a la salud establecido en el articulo 32 de la Constit
por contradecir sus elementos fundamentales.

Igualmente, este requisito también implica un trato discriminatorio en salud p:
mujeres, personas de la diversidad sexogenerica, hombres trans y personas no b
con posibilidad de gestar pues Unicamente nosotras y nosotres nos embaraza
requerimos de este procedimiento médico (ecografia), que a pesar de ser innec
como se plantea en la seccidn anterior ahora es un requisito para acceder a un .
por violacion, siendo que la falta de profesionales con especialidad de cirugi:
realicen este procedimiento nos afecta de forma desproprocionada pues puede g
qgue no accedamos a un aborto legal, y como correlativo que seamos forzadas/es
maternidad forzada o a un aborto inseguro.



Asimismo, este requisito implica un trato discriminatorio en salud de acuerdc
recursos economicos, pues es posible que quienes tengan recursos economicos p
conseguir que un médico cirujano le realice una a ecografia de forma privada con
podrian acceder a un aborto por causal violaciéon, no obstante quienes no t
recursos solo podran asistir al sistema de salud publico donde existe solo un n
cirujano que realiza ecografias en todo el pais, por lo cual no podran accede
practica o se demoraran en hacerlo (mientras reunen el dinero). Esto en un co
como el ecuatoriano en el que el plazo para acceder a un aborto es limitadsim
semenas, puede repercutir en que en Uultima instancia no puedan acce
procedimiento de aborto seguro.

Lo mismo sucede con las mujeres y otras personas gestantes que viven en |
alejados o remotos, de dificil acceso donde existe pocos servicios de salud, y dor
general no viven o brindan servicios de ecografia médicos cirujanos, siendo qu
atravesaran una triple dificultad para acceder a servicios de salud, pues aden
recursos econdmicos para pagar la ecografia, requeriran tiempo y dinero
trasladarse a un lugar donde puedan conseguir una ecografia realizada por un r
cirujano. En este sentido, el que se exiga que sea un médico cirujano que h
ecografia para accedera a un aborto por causal violacién es violatorio tambi
derecho a la salud en relacién con la garantia de no discriminacién establecidz
articolo 11.2 y del derecho a la igualdad y no discriminacién establecido en el a
66.4.

Ademads, este es un requisito que no se compadece con el enfoque de intercultul
que se transversaliza en el articulo 14 de la ley, debido a que descon
reconocimiento de los saberes ancestrales, medicinas y practicas de medicina trad
asociadas a la interrupcion voluntaria del embarazo y de las parteras como person
puedan acompafiar a las victimas y sobrevivientes durante el proceso de interri
voluntaria del embarazo por causal violacion.

Finalmente, es importante mencionar que en este caso también produc
vulneracion del derecho a la integridad establecido en el articulo 66.3, a la vida p
establecida en el articulo 66.20, a la autonomia reproductiva establecida en el a
66.10 y al consentimiento informado en su componente de informacion
informacidn establecido en el articulo 18.

Esto bajo los mismos argumentos esgrimidos al respecto en la seccién anterior.



5.2.4.3. La informacién que se obliga a brindar a los profesionales de salud er
numeral 2, la modificacion del art 7 literal a), vulnera el consentimiento inforn
todos los derechos que el mismo protege

El tercer grave problema que tiene el articulo 21 de la ley y que hace que el misr
inconstitucional, es que obliga a los y las profesionales de salud a dar informac
técnica, inadecuada e innecesaria sobre el procedimiento de aborto legal por
violaciéon. Esto pues la ley establece que se debe informar a la mujer u otra p
gestante sobre:

(...) el resultado de los exdmenes y explicar de_ manera completa el estado de de
del nasciturus en el vientre, los elementos y etapas del procedimiento del
consentido en caso de violacion, sus riesgos y consecuencias posibles, incluyendo ¢

ara embarazos futuros, asi como informacion y acceso inmediato a los proc
asociaciones e instituciones, de cardcter publico o privado, cuyo objeto sea la asis

las victimas de violacidn, la proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia dt

Asimismo el articulo 7 literal a) incorpord la siguiente informacidn -resaltada- qu
proporcionarse:

Consiste en un proceso deliberativo que se realiza con una paciente de forma vol
en el cual el personal de salud explica en qué consiste el procedimiento a realiz
riesgos, beneficios, las alternativas a la intervenciéon y las posibles consec

derivadas si no se interviene por razones de riesgo a la salud materna,

La combinacion de este tipo de informacién (sobredimensionamiento de los r
mezcla de informacion con informacion sobre adopcidn, desarrollo de nasc
instituciones privadas en el marco de obligacion ética del personal de salud de c
proteger la vida desde la concepcion) y la exclusién de otra informacion funda
para el proceso como los beneficios del mismo, las técnicas que se pueden t
tiempo de recuperacién, la forma en que se maneja el dolor de forma clini
consecuencias de seguir un embarazo en determinadas circunstancias (riesgos a |z
la salud con la continuacién del embarazo sobretodo en nifias y adolescentes) ha
esta informacidén sea sesgada y tenga como objetivo disuadir a las mujeres en
engafios a actuar de forma contraria a su voluntad, con el objetivo de que desis
proceso de aborto y por tanto vicia su consentimiento.

Al respecto, la Organizacion Mundial de Salud, en sus lineamientos sobre aborto «
2022, ha establecido que:

El derecho internacional de los derechos humanos obliga a los Estados a garanti
las personas dispongan de_informacion exacta y con base empirica sobre el ab
forma confidencial y también que se respete su decision de rechazar esa infor
cuando se les ofrezca. Recibir_esa_informacion es fundamental, ya que sust

derecho y la capacidad de tomar decisiones y elegir con conocimiento de caus




ntos relacion n el propi rpo v la salud sexual y repr: v
consentimiento informado.

Esta organizacién ha resaltado también que para que el consentimiento inform:
salud se entienda como valido, en concordancia con el derecho internacio
derechos humanos, es fundamental que el mismo sea previo al procedimiento, ¢
obtenido sin “coercidn, influencia indebida, ni tergiversacion”, es decir en base a:

1. Suministro de informacion completa sobre los beneficios, los riesgo:s
alternativas asociadas.

2. Informacion de gran calidad, exacta y accesible (lo que incluye que se garar
disponibilidad en una diversidad de formatos y lenguas, y en formatos
hagan accesible a las personas con capacidad reducida)

3. Informacidon presentada de una manera aceptable para la persona que
consentimiento.

4. Informacién necesaria para la adopcion de la decisién en salud en cada p
especifico, considerando que el exceso de informacién confunde y puede g
ignorancia.

Siendo que la obtencién del consentimiento para ser pleno e informado, debe
mediante un proceso de comunicacién por medio del cual los profesionales de s:
forma “clara y sin tecnicismos, imparcial, exacta, veraz, oportuna, completa, ade
fidedigna, y oficiosa” brinda informacion a las/los/les pacientes que les “otorg
elementos necesarios para la adopcién de una decisién con conocimiento de
para esto es indispensable que la informacién sea dada tomando en cuel
particularidades y necesidades de cada paciente (cultura, religidn, estilo de vida
educacion, entre otras), siendo que la informacién debe brindarse “de manera apr
a la cultura local y de tal forma que el paciente pudiera entenderla”.

En las reglas para el consentimiento informado se debe considerar que el Estado t
obligacion de proteger de toda forma de injerencia arbitraria a las mujeres
personas gestantes, y asegurar que reciban informacién precisa, asegurandose
que los “trabajadores de salud que se oponen al aborto por motivos de conc
proporcionen informacién adecuada y no obstruyan el servicio.

El articulo 21 de la ley es contrario a todo esto y potencia mas bien que los profes
de salud den informacidn inadecuada y que puede ser contraria incluso a sus c
profesionales. La informacidn que se obliga a dar a las mujeres y otras pe
gestantes en este articulo no tiene fundamento cientifico, empirico, exacto, y de c
tampoco es necesaria para garantizar la toma de decisiones sobre el proceso de :
Esto pues en la ley se establecié que la informacion en salud es relevante entre
una mujer que esta embarazada producto de violacién que esta valorando sus oy
en base en criterios personales del Presidente de la Republica (ser provida) plasmaz
el principio de beneficiencia, pro persona, progresividad y no regresividad y objet



ley de forma contraria al derecho internacional de derechos humanos, a la constit
a la ley. Esto por tanto es violatorio del derecho de las personas de acc
informacion establecido en el articulo 18 numeral 1 de la constitucién de la Reg
gue establece:

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 1.

recibir, intercambiar, producir y difundir informacién veraz, verificada, op

contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos, acontecimi
procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior.

Este hecho igualmente hace que se vulnera el derecho de las mujeres y otras pe
gestantes a la salud establecido en el articulo 32 de la constitucién, en relacién
acceso a servicios esenciales, pues la informacion es un requisito esencial para el
de las personas a servicios de salud, y en especifico a atencién para el aborto.
gue la mala informacién obstruye el acceso a los servicios y atenta contra la cali
los mismos. Es asi que la OMS en las directrices anteriormente mencionadas sena
un primer paso esencial para mejorar el acceso a la atencién para el aborto y la

de esta es garantizar que todas las personas puedan acceder a informa
asesoramiento en materia de salud pertinentes, precisos y con base empirica (...

Igualmente, de acuerdo a esta misma organizacidn garantizar servicios de

respetuosos de los derechos humanos requiere que se brinde “la infori
cientificamente precisa y facil de entender a todas las mujeres que se somete
aborto, y el asesoramiento voluntario no directivo a cualquiera que lo solicite™. Pol
si retomamos el concepto de salud establecido en nuestra constitucidn y en la set
904-12-JP/19 de la Corte Constitucional, podemos afirmar que al no bri
informacién adecuada en salud sobre aborto y al ser esta informacién direct
vulnera el derecho a la salud en su dimensién de accesibilidad y calidad pero taml
el ambito de la salud reproductiva de las personas que requieren el servicio, en

concreto de las mujeres y personas gestantes:

La salud sexual y la salud reproductiva estdn estrechamente relacionadas. La saluc
es “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion
sexualidad”, lo cual implica un “acercamiento positivo y respetuoso a la sexualid
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placet
seguras, sin coaccion, discriminacion ni violencia”. La salud reproductiva se refi
capacidad de reproducirse y la libertad para adoptar decisiones informadas
responsables, sobre la _salud y vida reproductiva_en los términos previsto:
Constitucion, sin coacciones, ni violencia. Esta ultima condicion lleva impli
derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan embc
partos sin riesgos, y brinden las mdximas posibilidades de tener hijas e hijos
También_incluye el acceso a una serie de informacion, bienes, establecimii

servicios de salud reproductiva que permitan a las personas adoptar decisione
su comportamiento reproductivo. {...) Por todo lo dicho, el Estado tiene la obligc

dedicar los recursos que fueren necesarios para promover y proteger los derec




salud sexual y reproductiva, incluidos los programas de salud materna y atenc
parto, puerperio y lactancia.

Asi, al vulnerarse el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva, igua
se vulneran los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, persc
la diversidad sexogenerica, hombres trans y personas no binarias, reconocidos
articulos 66 numeral 9 y 66 numeral 10 de la Constituciéon por cuanto no
condiciones adecuadas para que las personas puedan tomar decisiones inform
voluntarias sobre su reproduccién y, porque al ser el embarazo producto de vi
sexual e imponerse una maternidad se profundizan los dafios a la integridad
mujeres, personas de la diversidad sexogenrica, hombres trans y personas no b
causados por la violencia sexual, como lo evidencid la Corte en la sentencia 34-
acumulados.

El hecho de que la informacidn no sea adecuada, vicia ademas el consenti
informado en salud, que tiene como prerrogativa basarse en informacién cien
integral que potencie la autonomia de las mujeres, hombres trans y personas no k
en la toma de decisiones. Esto ademds causa una afectacion al derecho a la autc
reproductiva y la autodeterminacion de las mujeres y personas de la dive
sexogenerica como seres humanos con dignidad, promoviendo la instrumentaliza
las mismas para fines reproductivas, practica que no es permitida por el d
internacional de derechos humanos y que puede ser considerada como un
atentado contra las mujeres, hombres trans y personas no binarias con posibili
gestar debido a su capacidad reproductiva, es decir una practica discriminatc
respecto, en el caso IV contra Bolivia la Corte interamericana de DH establecié que

155. La salud, como parte integrante del derecho a la integridad personal, no sdlo
el acceso a servicios de atencion en salud en que las personas gocen de oportu
iguales para disfrutar del mds alto nivel posible de salud, sino también la_libe
cada individuo de controlar su salud y su cuerpo y el derecho a no padecer injei
tales como no _ser sometido a torturas ni_ a tratamientos y experimentos méc
consentidos. De este modo, la existencia de una conexion entre la integridad
psicoldgica con la autonomia personal y la libertad de tomar decisiones sobre ei
cuerpo y la salud exige, por un lado, que el Estado asegure y respete decis
elecciones hechas de forma libre y responsable y, por el otro, que se garantice el a
la_informacion relevante para que las personas estén en condiciones de
decisiones informadas sobre el curso de accion respecto a su cuerpo y salud de
a_su _propio plan de existencia. En_materia de salud, el suministro de infor
oportuna, completa, comprensible y fidedigna, debe realizarse de oficio, debid
imprescindibl, ra la tom isiones inform n dicho ambi

Por tanto, al carecer el consentimiento de validez por basarse en inforr
inadecuada se incurre en una vulneracion del derecho de las mujeres a la auto
a la integridad, a no sufrir injerencias arbitrarias en su vida, a la vida privad



intimidad, al libre desarrollo de la personalidad y a la autonomia reproduct
respecto en la misma sentencia anteriormente mencionada la Corte establece:

4. Ademas, la Corte ha resaltado la intrinseca vinculacion entre los derechos a
privada y a la integridad personal con la salud humana, y que la falta de atencion
adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la Convencidn. La C
precisado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligacion de garantizar el ¢
a la integridad personal en el dmbito de la atencion en salud, los Estados
establecer un marco normativo adecuado que regule la prestacion de servicios d
estableciendo estdndares de calidad para las instituciones publicas y privad
permita prevenir cualquier amenaza de vulneracion a la integridad personal er
prestaciones. {...)

Igualmente, esta tergiversacion de la informacidn al afectar el derecho a la vida p
comprendido desde el derecho internacional de derechos humanos como un d
que engloba el derecho a la privacidad, el derecho a desarrolla la propia personc
aspiraciones, el derecho a determinar su propia identidad y definir sus relz
personales, el derecho a la autonomia personal y la posibilidad de ejercerl
determinar aquellos aspectos esenciales para la vida:

152. Ademads, el Tribunal ha precisado que la proteccion del derecho a la vida pri
se limita al derecho a la privacidad, pues abarca una serie de factores relacionado
dignidad del individuo, incluyendo, por ejemplo, la capacidad para desarrollar Ic
personalidad y aspiraciones, determinar su propia identidad y definir sus
relaciones personales. El concepto de vida privada engloba aspectos de la identidc
y social, incluyendo el derecho a la autonomia personal, desarrollo personal y el
a establecer y desarrollar relaciones con otros seres humanos y con el mundo ext
efectividad del ejercicio del derecho a la vida privada es decisiva para la posibil
ejercer la autonomia personal sobre el futuro curso de eventos relevantes para la
de vida de la persona. La vida privada incluye la forma en que el individuo se
mismo y como decide proyectarse hacia los demds, y es una condicion indispensatl
el libre desarrollo de la personalidad. Ademds, la Corte ha sefialado que las elec
decisiones en relacion con la maternidad forman parte esencial del libre desarro
personalidad de las mujeres. Por consiguiente, la decision de ser o no ser madre
pertenece a la esfera de las decisiones autonomas de los individuos respecto a
privada y familiar.

Afecta su posibilidad de autodeterminarse y convierte a su capacidad reproduc
las mujeres y personas de las diversidad sexogenrica, se transforme en un fac
conculcacién de sus derechos basicos y por tanto de discriminacion. Igualmente
ya mencionamos anteriormente el no permitir a las mujeres tomar decisiones sc
vida reproductiva transforma a la reproduccién en una carga desproporcionada. |
vuelve mucho mas grave si tomamos en cuenta, que todas las vulneraciones :
derechos se dan pues se pretende mediante informacidn sesgada e incorrecta |
a las mujeres a actuar en contra de su voluntad con el objetivo de instrumenta



para la reproduccion, obligandolas mediante informacion no fidedigna a seg
embarazos que no desean, atentando asi contra su dignidad humana y cor
derecho a la igualdad. Al respecto, la Corte IDH, ha establecido:

150. Ahora bien, un aspecto central del reconocimiento de la dignidad const
posibilidad de todo ser humano de auto-determinarse y escoger libremente las op:
circunstancias que le dan sentido a su existencia, conforme a sus propias opc
convicciones. En este marco juega un papel fundamental el principio de la auton
la persona, el cual veda toda actuacion estatal que procure la instrumentalizac
individuo, es decir, que la convierta en un medio para fines ajenos a las eleccione
su propia vida, su cuerpo y el desarrollo pleno de su personalidad, dentro de los
que impone la Convencion.

Si consideramos ademas que esta vulneracidon del derecho a la informacic
consentimiento informado, tiene impactos que duran durante toda su vida
pueden prolongar su sufrimiento y el dafio a su integridad como bien
reconocido esta Corte en la sentencia 34-19IN y acumulados cuando anal
impactos de la maternidad forzada, podemos decir que esta manipulaciér
informaciéon y sus consecuencias vulneran el derecho de las mujeres a |
sometidas a tratos crueles, inhumanos, degradantes o tortura, pues las fuerza
cuidar, alimentar, maternar y vivir con nifos y nifias no deseados. Al respe
importante resaltar un fragmento del testimonio de N en el marco del caso No
Ecuador, presentado en el Comité de Derechos Humanos, quien descri
impactos que ella tuvo que vivir al ser forzada a criar y parir una hija produ
violacion.

Cuando me fui con mi mama a la edad de 8 afios, fuimos a vivir al sector de |
vivian con mi mama, mi padrastro (...)y (...). Alinicio todo iba muy bien y me ti
bien, hasta que cumpli 10 afios. A esa edad mi padrastro empezo a tener acercai
conmigo, a tocarme las piernas, el pecho y yo pensaba que era normal. Hasta
vez mi mama me dijo que vaya a dar de comer a las gallinas, era tarde, sali con
un burro, me fui con los perros y me quedé jugando ahi. En ese momento ||
padrastro y me increpd por estar jugando, yo pensé que él me iba a pegar pero ¢
de eso me ordend que me sacara la ropa. Yo lloraba y le decia que queria irme pel
desvistio y él me violo. Como llegué tarde mi mamad me habld, pero no dij
recuerdo que fui a la ducha y empecé a golpearme la cabeza hasta sangrar, recue
ese dia el agua corria con sangre de mi cabeza y de mis partes intimas. Después
jugar, comer, solo queria morirme deje de estudiar (...) Después cuando tenia
solo supe que estaba embarazada, yo no sabia porque nunca tuve la menstruai
solo pensaba que me estaba engordando, ahi mi padrastro decidié sacarnos de la
y ya nadie fue a preguntar porque no ibamos. Cuando tenia ya una barriga muy
Norma me decia que ya no coma, pero yo tenia mucha hambre y ahi mi mama
que he de estar prefiada y yo enojada le dije he de estar prefiada de tu marido.
unica y la primera vez que yo le dije a mi mama, ella me dijo que era mentira,
creyo y me pegdé mucho con la escoba. (...) Después de eso mi mamd y mi p



llevaron a otro sitio, en ese lugar empezo mi labor de parto y me llevaron al ce
salud de (...). Ahi ellos querian hacerme el tacto, pero yo por nada del mundo
sacarme el pantaldn, las doctoras me insultaban me decian que “para que he abi
piernas”, que “ ahora indique”, “ para eso abren las piernas”, eran muy groseras
me ponia a llorar. Me mandaron a baflar y me pusieron unas cosas que me ajust
vientre, ahi fue al bafio y me quedé dormida, yo solo queria morirme {(...), Solo re
que decian que el bebe ya debid haber nacido y ahi me hicieron una cesdrea. Y
nacid el bebe yo solo queria que hubiera nacido muerto. Al otro dia me trajel
guagua, yo me di la vuelta, yo no queria verle y las doctora me decian que le dé d
pero yo no lloraba para no darle pero a la fuerza los medicos me cogian el se
darle de lactar a la bebe, eso fue durante 3 dias. (...) A los tres dias del alta yo re
otro lugar (...). Ahi lo primero que hice fue coger a la bebe a dejarle debajo de un
Estuve toda la mafana esperando que se la llevaran y al ver que nadie pasaba, |
y fui a la casa, después quise estrangularla. Cada vez que rechazaba a la t
padrastro me pegaba y cada vez que ellos me pagaban yo les decia que iba a pe
bebe™’.

A pesar de lo impactante de este testimonio, es importante recordar a la Cor
N., sélo se refiere a los primeros dias de su maternidad forzada y qu
sufrimiento sigue hasta la actualidad. Igualmente es importante sefialar ¢
consecuencias de la maternidad forzada también la experimentan los nifios, |
niflos nacidos sin ser deseados, como lo ha mostrado la organizacién ALEP
Amicus Curiae que presentd en el caso 34-19IN y acumulados.

Por otra parte, forzar la culminacion de un embarazo no deseado también vull
derechos del nifio/a producto de este embarazo, puesto que, basados en la idea
un ser humano se constituye en la relacion vincular con su primera figura cuida
forzar la culminacion del embarazo se le estaria negando al nifio o nifia por

primer elemento subjetivante de su existencia: una madre disponible para atender
disponibilidad materna no depende de la voluntad de la madre, depende

construccion psiquica inconsciente de no constitucion deseo materno, la misma
irreversible, ya que un proceso psiquico activo de maternaje, ha sido trastocad
irrupcion del evento traumadtico previo.

En este punto, es importante que esta Corte conozca que la informacion ses
manipulada en la actualidad configura ya barreras de acceso que experin
mujeres, nifias, adolescentes, personas de la diversidad sexogenerica, hombre
y personas no binarias para acceder al aborto por violacion. Solo en 1 mes,
SURKUNA se han registrado tres casos en los que se ha entregado informacié
dos nifas y una mujeres, que fueron forzadas a la maternidad. Las dos nifa:
menores de 14 afios embarazadas, acompainadas por su madres, de la provir
Sucumbios, la tercera mujer tiene discapacidad mental, fue acompafada |

151 Testimonio de Nelly, hermana de Norma en su proceso de demanda al Estado por maternidad forzada y falta de acceso a
Norma, Nelly y su otra hermana fueron todas vicitmas de violencia sexual infantil, todas fueron forzadas a la maternidad y e
de sus casos el agresor fue sancionado.



madre una adulta mayor, de la provincia de Esmeraldas. Todas ellas decidie
abortar, a pesar de haber ido al servicio de salud en busqueda de quien les a
hacerlo, pues la informacion otorgada por los profesionales de salud les |
miedo, especificamente en torno a que este procedimiento podria poner en rie
vida, es decir fueron engafiadas mediante la exageracién de riesgos par
decidieran no abortar. Una de las nifias estuvo en cuidados intensivos dos se
por los riesgos derivados del embarazo y parto en su edad, pero de esos riesgo:
le advirti.™

En estos casos es evidente la vulneracién de derechos de las mujeres gestante:
incluso en uno de los casos la nifia fue hospitalizada posteriormente c
embarazo de alto riesgo vital, y tuvo que permanecer durante semana
supervision médica en el hospital por la grave afectacién que continuar

embarazo pudo supone

Siendo por tanto, que ademas esta desinformaciéon pone en riesgo el derecl
vida de las mujeres, ninas y otras personas gestantes, quienes son obligadas a
con procesos de embarazo de alto riesgo para su integridad y salud, pu
engafiaadas cuando estos riesgos se ignoran mientas se exacerbar los riesgos
aborto legal. En un pais donde la tasa de muerte materna es alta, este t
practicas constituyen un aumento de riesgos evitables para la vida de las mu
por tanto una vulneracion del principios de precaucion y de la obligacion del
de resguardar la vida de nifias, adolescentes, mujeres y otras personas gestante

En su reciente Observacion General N2 36 emitida en el afio 2018, sobre el derec
vida, el Comité de Derechos Humanos a cargo de la supervision del PIDCP, ha rem
la necesidad de que los Estados despenalicen el aborto cuando el embar
consecuencia de un acto de violencia sexual. En palabras de este Comité:

[alunque los Estados partes pueden adoptar medidas para regular la interr
voluntaria del embarazo, estas no se deben traducir en la violacién del derecho a
de la mujer o la nifia embarazada, ni de los demds derechos que se les reconoce
Pacto. Por lo tanto, las restricciones a la capacidad de las mujeres o las nifias de |
al aborto no deben, entre otras cosas, poner en peligro su vida (...) Los Estados
deben proporcionar un acceso seguro, legal y efectivo al aborto (...) especialmer
embarazo es consecuencia de una violacion o incesto (...)*.

Respecto al derecho a la vida los Estados tienen una triple responsabilidad: 1. Gar
gue ninguna persona sea privada arbitrariamente de la vida y de sancionar cuanc
sucede; 2. Crear condiciones para que no se produzcan violaciones de este derec

132 Entrevista personal Ana Vera. El registro de los casos se encuentra en SURKUNA.
133 CDH (2018). Observacién general N2 38. Articulo 6: derecho a la vida, Doc. de la ONU CCPR/C/GC/36.



este sentido, de acuerdo con la Corte IDH*, el Estado es responsable de precaut
situaciones de riesgo al derecho a la vida de las personas cuando se establezca
autoridades conocian de la existencia de una situacion de riesgo real e inmediato
vida de una persona o grupo social y no tomen las medidas necesarias para pre
evitar ese riesgo-; y, 3. Garantizar condiciones para una vida digna.

Sobre la obligacion de prevencidon de violaciones al derecho a la vida, la
Interamericana ha sefialado que el articulo 1.1. de la Convencidn impone a los Est
por tanto a Ecuador: “(..) deberes especiales, determinables en funcién
particulares necesidades de proteccién del sujeto de derecho, ya sea por su cot
personal o por la situacidn especifica en que se encuentre”.

El Tribunal ha sefalado, de manera reiterada que:

(...) para evaluar el surgimiento de la responsabilidad del Estado por faltar a dich
ha sido [necesario] verificar que: 1) al momento de los hechos existia una situc
riesgo real e inmediato para un individuo o grupo de individuos determinados; 2)
autoridades conocian o debian tener conocimiento de ese riesgo, y 3) «
autoridades, pese a ello, no adoptaron las medidas necesarias dentro del dmbitc
atribuciones que, juzgadas razonablemente, podian esperarse para prevenir o ev
riesgo.

Las autoridades del Ecuador conocen que negar informacion adecuada a una n
persona gestante que busca opciones frente a un embarazo no deseado prodt
violencia sexual, pone en riesgo su vida, pues como lo constatd la Corte Constituc
embarazo forzado producto de violencia sexual pone en riesgo la integridad
mujeres en todas su dimensiones. Siendo que el embarazo producto de vi
siempre se considera como un embarazo de alto riesgo, por las afectaciones
mismo tiene la para la salud integral de la mujer y para su vida.

Esto se vuelve mucho mads evidente en el caso de nifias menores de 14 .
adolescentes donde ademads de los riesgos a la integridad, salud y vida causados
forma en que este embarazo se efectuo, enfrentan los riesgos propios del em
segun sus edades, frente a los cuales toda la evidencia cientifica en salud dicen g
mucho mas altos de aquellos que corre una mujer adulta en el mismo proceso. |
sentido, podemos decir que la informacién inadecuada en el acceso a este serv
salud reproductiva afecta de forma desproporcionada a nifias y adolescentes quie
ven obligadas a continuar embarazos de altos riesgos y con fuertes impactos
salud fisica, mental y social, pues el Estado a través de los profesionales de salu
siempre brindan un servicio publico) las disuadié en base a mentiras de que un ab
mas riesgoso que continuar un embarazo en su edad.

%% Corte IDH. Caso Yarce y otras vs. Colombia. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
noviembre de 2016. Serie C No. 325, parrafo 182.



De acuerdo con las estadisticas, las complicaciones durante el embarazo y el partc
segunda causa de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afos en todo el mund
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud™®. En el afio 2006 y desde una t
datos provenientes de 56 paises, se determind que las probabilidades de que las n
entre 15y 19 afios de edad mueran debido al embarazo o parto son dos veces sup
a las de una mujer entre 20 y 30 afios; para las menores de 15 afios este riesgo e
veces mayor,

De acuerdo con el Ministerio de Salud, ocho nifias y adolescentes menores de 1
fallecieron entre 2014-2016 por complicaciones maternas. Las nifias y adolescel
este rango de edad “(...) tienen hasta el triple de posibilidades de muerte por
maternas en comparacion con las mujeres adultas, y lo mismo ocurre con la muer
tardia y con la mortalidad infantil”**®, Segin la misma entidad publica, 7 nifias m
de 14 afios son madres cada dia, con todos los riesgos que ello implica. La cifra es
cuando se trata de adolescentes de entre 15-19 aiios, pues, de acuerdo con la
fuente, 158 de ellas son madres cada dia.

Esto quiere decir que muchas nifias y personas con capacidad de abortar menore
anos estan expuestas a la muerte por continuar embarazos producto de vic
embarazos que ponen en riesgo su salud, integridad y su vida, al igual que r
adolescentes de hasta 19 afios, todo esto porque el articulo 21 de la ley oblig
profesionales de salud a darles informacion inadecuada, sesgada y centrada en el
que no les permite valorar adecuadamente sus opciones y tomar decisions
protejan su vida. De acuerdo con la evidencia, las nifias, personas con capaci
abortar menores de edad y adolescentes son un grupo especialmente vulnerable :
durante el desarrollo del embarazo, el parto o el puerperio. EIl embarazo in
adolescente (entre 10 y 19 afios) estd asociado a los peores resultados en el em
tales como eclampsia, endometritis puerperal, infecciones sistémicas, bajo peso a
parto pretérmino y diversas condiciones neonatales, en paises de renta media y be

2160

Es asi que, en el afio 2022, existiendo ya una ley que debia garantizar el acce:

155 Ganchimeg T, O. E. (2014). Pregnancy and childbirth outcomes among adolescent mothers: a World Health Or

multicountry study. International Journal of Obstetrics & Gynaecology.

%6 Leyva Flores, R., Servan-Mori, E., & Quintino, F. (2013). Embarazo en Adolescentes menores de 15 afios de edad el
Determinantes y consecuencias socio-econémicas . Resumen Ejecutivo, Fondo de Poblacion de las Naciones Uni
Desarrollo, Representacién Ecuador.

137 Comité Subregional Andino para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (2008). El embarazo en Adolesce
Subregion Andina, disponible
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/Diagnostico%20Final%20-%20Embarazo%20en%20adolescentes.p
visita: 28 de octubre de 2020).

18 MSP (s.f.). Antecedentes — Politica Intersectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018-2025,
en:
https://www.salud.gob.ec/antecedentes-politica-intersectorial-de-prevencion-del-embarazo-en-ninas-y-adolesce
8-2025/ (ultima visita: 28 de octubre de 2020).

% Ganchimeg T, O. E. (2014). Pregnancy and childbirth outcomes among adolescent mothers: a World Health Or
multicountry study. International Journal of Obstetrics & Gynaecology.

160 https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2023/01/Gaceta-MM-SE-52.pdf
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aborto por causal violacién, se produjo 1 muerte materna de una nifia menor a 14
13 muertes maternas de adolescentes de 15 a 19 afios todas evitables si ellas acce
a informacion adecuada y completa que les permita cuidar su salud, pues si k
podemos afirmar que toda mujer en situacién de embarazo producto de violacion
abortar, si sabemos que un aborto seguro reduce los riesgos de muerte de m
nifias y personas de la diversidad sexogenerica en procesos riesgosos

Ademas de los riesgos a su vida derivados de la continuacion de embarazo,
complicacion de su salud fisica, las nifias y adolescentes enfrenten riesgos a s
derivados de su salud mental debido a la angustia que puede generar un em
producto de violacién, que puede significar que las nifias y adolescentes -y las m
en general- decidan suicidarse, sobretodo si por la informacién sesgada que recit
miran que existen mas opciones frente a este embarazo que conitnuarlo. Al respe
se puede olvidar el caso emblematico contra el Peru conocido y resuelto por el
de Derechos Humanos en la comunicacién N2 22/2009. En este caso cuando la
L.C.:

(...) tenia 11 afios, J. C. R., un vardn de aproximadamente 34 afios, comenzd a
sexualmente de ella. Como consecuencia, a los 13 afios quedd embarazada y, ac
de depresidn, intentd suicidarse el 31 de marzo de 2007 arrojdndose desde un edif

En el caso de Ecuador el suicidio es la primera causa de muerte de nifas y adoles
de entre 12 y 19 afios*?, las tres principales causas de suicidio en este grupo pobl.
son: violencia, embarazos precoces y problemas amorosos*, mismas que podriar
una relacién directa con embarazos producto de una violacién.

De acuerdo con la publicaciédn “Situacién de la nifiez y adolescencia en el Ecuad
mirada a través de los ODS”*=, la falta de un sistema de proteccidn que de resy
integrales frente a la violencia que viven los nifios, nifias y adolescentes en toc
formas (fisica, psicoldogica y sexual) “llega a consecuencias irreversibles cc
homicidio y el suicidio”.

El Comité de los Derechos del Nifio también ha expresado que “el riesgo de mi
enfermedad durante la adolescencia es real, entre otras razones por causas evi
como (...) abortos peligrosos”. Ademas, en sus Observaciones finales sobre los in
periddicos quinto y sexto combinados de Ecuador y emitidos el 26 de octubre de 2
Comité ha expresado su profunda preocupacion por los “obstaculos a los servi
aborto y la practica de abortos peligrosos”.

ol Comité de la CEDAW (2011). Comunicacion No. 22/2009, disponib
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/374/CEDAW-C-50-D-22-2009 sp.pdf?sequence=5&isAlloy
(altima visita: 28 de octubre de 2020).

2 INEC (2019). Estadisticas de defunciones generales en Ecuador.

163 Frente Ecuatoriano por la defensa de los derechos sexuales y derechos reproductivos (2012). La realidad de la violer
en Ecuador. Quito.

1% Observatorio Social del Ecuador (2018). Situacion de la nifiez y adolescencia en el Ecuador, una mirada a través de |

195 Tbidem.


https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/374/CEDAW-C-50-D-22-2009_sp.pdf?sequence=5&isAllowed=y

La situacion del riesgo al que se ven enfrentadas las mujeres embarazadas prodt
violaciéon ha sido sefalada por distintos drganos de tratados internacionales de los
Ecuador es parte. A través de sus observaciones y recomendaciones han explica
las leyes restrictivas sobre aborto, especialmente en causales extremas como la vi
sexual, ponen en riesgo el derecho a la vida de las mujeres, nifias y adolescentes
otros derechos.

Dar informacién enganosa también constituye violencia contra las mujeres, en esg
violencia obstetrica. Al respecto, la Convencién Belém do Para, define como vi
basada en género como “Cualquier accién o conducta, basada en su género, que
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el
publico como en el privado” y nuestra ley para para prevenir y erradicar la vi
contra las mujeres, en su articulo 10 numeral inciso g) establece que la vit
obstetrica es:

(...)toda _accion u omision que limite el derecho de las mujeres embarazadas
recibir servicios de salud gineco-obstétricos. Se expresa a través del maltrat
imposicion de prdcticas culturales y cientificas no consentidas o la violacién del
profesional, el abuso de medicalizacién, y la no establecida en protocolos,
normas; las acciones que consideren los procesos naturales de embarazo, |
posparto como patologias, la esterilizacion forzada, la_pérdida de auton

capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad, impc
negativamente en la calidad de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres

su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se realiza con prdcticas invc
maltrato fisico o psicoldgico.

Asi mismo, la Corte Constitucional, en la sentencia 904-12-JP/19, ha reconocidc
violencia obstétrica o gineco-obstétrica como un “(...)concepto especifico de viole
deriva del concepto general de "violencia contra la mujer” que consta en
instrumentos internacionales, estableciendo en especifico que la misma se cara
por ocurrir “en relacién a la prestacion de servicios y atencién de salud” y comp
uno o varias de los siguientes elementos, acciones u omisiones:

a) Apropiarse o despreocuparse del cuerpo y procesos reproductivos de la mt

parte del personal de salud.

b) Tratar a la mujer de forma deshumanizada, inhumana o degradante.
¢) Abusar de medicalizacion.

d) Patologizar procesos naturales.

e) Disminuir o anular la autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus

y sexualidad.
f) No brindar atencion oportuna y eficaz ante una emergencia obstétrica.

g) No tratar a la mujer embarazada con dignidad y respeto.
h) Efectuar abuso fisico, psicolégico o sexual, discriminarla o estigmatizarla.




i) Actuar de manera negligente, abandonar o demorar la atencion.

j) Causar dolor o sufrimiento innecesario o actuar de manera indolente ante su doi
sufrimiento y necesidades,

k) No informar acerca de los riesgos, beneficios y alternativas de toda inter
médica a la mujer embarazada.

1) Impedir que sea acompafiada por una persona de su confianza y eleccion,

m) Obligarle a dar a luz en condiciones inseguras, insalubres, sin el acompafic
médica adecuado o los instrumentos necesarios,

n) Obstaculizar el apego voluntario entre la madre y el recién nacido sin unc
médica justificada, impidiéndole la posibilidad de cargar y amamantar/'5

En este mismo caso, la Corte reconoce que la violencia obstétrica genera afectac
la integridad de la persona, aumenta su vulnerabilidad y constituye una vulnerac
su derecho a la salud. Igualmente la Corte en la sentencia 34-19IN y acum
establece que la violencia sexual es una grave vulneracién de los derechos huma
las mujeres, que “constituye una manifestacion de las relaciones de
historicamente desiguales que han conducido a la dominaciéon de la mujer

discriminacién y han impedido su adelanto pleno” (parrafo 124)., reconoce
violacion implica la vulneracion de los derechos a la libertad; indemnidad

integridad fisica, sexual, mental y moral; al libre desarrollo de la personalidad; al d
a tomar decisiones libres sobre la sexualidad y vida sexual; a la intimidad; vy, a
consituye un atentado a la dignidad de las personas victimas (parrafos 125- 130, |
132) y que cuando un embarazo resulta como consencuencia del delito de violac
impactos, danos y vulneraciones en los derechos de las mujeres, nifias y pe
gestantes se ven potenciados, pues existen “mas consecuencias para la inte;
(parrado 133), doble victimizacién, se afecta su derecho a la autonomia, contrc
cuerpo, se vulneran los derechos sexuales y reproductivos, su derecho a ser pro
contra interferencias arbitraas por parte del Estado y de terceros el derecho
desarrollo de su personailidad y la vida de la mujer o persona gestante que \
violencia sexual. Y considera que incluso en muchos casos la negacidon de ac
servicios de salud en estas circunstancias puede constituir un trato cruel, inht
degradante o incluso una forma de tortura.

En este sentido, la Corte retomando varios precendentes de comites internacion:
materia de derechos humanos establece que el embarazo forzado y la exister
barreras para el acceso a servicios de salud en caso de mujeres que requieran un
por violacidn, como es la obligacion de que profesionales de salud den infori
sesgada, manipulada e incompleta, vulneran sus derechos fundamentalesy en n
casos puede constituir un trato cruel, inhumano, degradante o incluso una for
tortura.

131. De igual manera, esta Corte observa que el Comité de la CEDAW 26 , el
contra la Tortura 27 y el Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos o Penas,
inhumanos o degradantes 28 se han pronunciado en el sentido de que el en



forzado, la penalizacion del delito de aborto por violacion y la negativa de
asistencia a las nifias, adolescentes y mujeres en esta condicion vulneran sus del
pueden constituir una forma de tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

Asimismo, el relator contra la Tortura en su informe numerado A /HRC/22/53,
aborda de abusos presentes en entornos de atencién de la salud, que pueden tras
el mero maltrato y equivaler a tortura o a tratos o penas crueles, inhum:
degradantes. Es asi que el relator establece que “los malos tratos infligidos a n
que solicitan servicios de salud reproductiva pueden causar enormes y dur
sufrimientos fisicos y emocionales, provocados por motivos de género” y cons
como tortura o tratos crueles inhumanos y degradantes, estableciendo en
practicas en salud reproductiva que se pueden considerar de esta forma a la neg
tergiversacidon de informacién que repercuta en le denagacion del acceso a se
autorizados de salud como el aborto y la atencion posaborto.

En esta recomendacién establece que el “acceso a la informacion sobre Iz
reproductiva es imprescindible para que una mujer pueda ejercer su autc
reproductiva, y sus derechos a la salud y a la integridad fisica”. En casos c
presente donde las mujeres no reciben informacién adecuada, su autc
reproductiva se veria afectada pues se disminuye su autonomia y la capacidad de
sobre sus cuerpos, sexualidad y reproduccidn, incurriendo en una conducta esta
como violencia obstétrica.

Igualmente, el Relator sefiala que el no permitir el acceso a un procedimiento de
por violacién, vulnera el derecho de las mujeres y personas gestantes a no ser v
de malos tratos y que en general el estigma asociado al aborto y la violencia
puede causar muchos sufrimientos a las mujeres y personas gestante que vivel
situaciones. Este estigma se acrecienta cuando los profesionales de salud son ob
por ley a desinformar sobre el proceso y sobreestimar riesgos del mismo, por
podemos afirmar que lo establecido en el articulo 21 de la ley impugnada propici:
practica institucional los malos tratos en salud contra victimas y sobrevivien
violacion.

Igualmente, el Relator recalca que los comites internacionales de derechos hu
entre estos el Comite contra la Tortura, ha manifestado en mucha ocasio
preocupacion por el aumento de estos sufirmientos con la denegacion de abortos
y seguros a causa de violacién. Esto es justamente lo que se promueve cuando se
a los profesionales de salud a dar informacion sesgada e incorrecta, pues esto at
la angustia de las mujeres frente al embarazo que atraviesan, por los riesg:
falsamente creen que enfrentan en un procesode aborto que el realidad es muy
de acuerdo a la OMS™®, y porque la otra alternativa es una maternidad forzada a
muchas veces se resisten.

16 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf



La OMS,*® entre las principales consideraciones de derechos humanos relacionadas
suministro de informacion ha establecido las siguientes:

El consentimiento informado requiere el suministro de informacion completa y
basada en datos empiricos.

La informacion sobre el aborto debe ser precisa y estar a disposicion de las pers
manera que se respete la privacidad y la confidencialidad.

Debe respetarse el derecho de la persona a rechazar esa informacion cuana
ofrezca.

La informacion sobre el aborto debe estar disponible para todas las persona
consentimiento o la autorizacion de un tercero. Esto incluye la disponibili
informacion sobre el aborto para las adolescentes sin el consentimiento o la auto
de un progenitor, tutor u otra autoridad.

La informacion no debe ser discriminatoria ni sesgada y debe presentarse de
respetuosa. No debe alimentar el estigma o la discriminacion.

Debe prohibirse la difusion de informacion errénea, la retencion de informaci
censura.

La informacion debe ser aceptable para la persona que la recibe y de gran calida
presentarse de forma comprensible y debe ser precisa y estar basada en datos em,

Al respecto, la Corte IDH, en el caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica* ha se
que la falta de acceso a atencidon médica, o a determinados procedimientos en
pueden producir particular angustia y ansiedad en las personas y vulnera por tz
derecho a la integridad. Esto es lo que sucede con la negacién de acceso a servi
aborto frente a embarazos no deseados/no planificados producto de violencia

mas aun cuando esta negacion se realiza en base a la manipulacidén y engafio, me
la tergiversacion de informacion, siendo que todo esto causa que las mujeres,
adolescentes y personas con posibilidad de abortar experimentan grandes dc
ansiedad, depresion, que incluso las lleva a intentos autoliticos. Igualmente, en el

vs Bolivia se sefala que:

la existencia de una conexion entre la integridad fisica y psicoldgica con la aut
personal y la libertad de tomar decisiones sobre el propio cuerpo y la salud exige
lado, que el Estado asegure y respete decisiones y elecciones hechas de forma
responsable y, por el otro, que se garantice el acceso a la informacidn relevante p
las personas estén en condiciones de tomar decisiones informadas sobre el ¢
accion respecto a su cuerpo y salud de acuerdo a su propio plan de existencia. En
de salud, el suministro de informacion oportuna, completa, comprensible y fia

%7 Organizacién Mundial de la Salud (2022): Aborto careguideline disponible en:

https://srhr.org/abortioncare/chapter-1/background-and-context/#note-193-1 Pag. 41
18 Corte IDH, Caso Artavia Murillo y Otros (“Fecundacion In Vitro”) vs. Costa Rica. Sentencia de 28 de noviembre de
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debe realizarse de oficio, debido a que esta es imprescindible para la toma de de
informadas en dicho dmbito™®.

Cabe sefialar que el condicionar el brindar el consentimiento informado a la rec
de una informacién no idénea, sesgada, innecesaria y desproporcionada, sin
establezcan garantias para que las victimas puedan oponerse a recibirla (art. 21 n
3) las revictimiza violando, por consiguiente el articulo 66.3 en relacidn con el arti
de la Constitucidn ; y al obligarlas a todas ellas a proporcionar informacidn sok
persona “adicionales” a las que se tendra que informar en caso de emergenc
21.4), como un nuevo requisito para brindar su consentimiento informado, i
nuevas barreras adicionales a las victimas de violacién que busquen acce
procedimiento y que no quieran informar a nadie de su situacién, violando esta
ademas el articulo 11.2 de la Constitucién en relacidon con el 66.4, pues una
aparentemente neutral, desconoce las realidades especificas y particulares
victimas y sobrevivientes de violacién y ese condicionamiento, ademds muchas ve
es aceptable para las victimas de violacidon que acuden a buscar los servicios sol:
situacién de extrema vulnerabilidad.

Al negar servicios de salud para acceder a un aborto por violacién, los Estados inct
su obligacidn positiva de garantizar la integridad psicolégica y fisica de las mu
través de la garantia de su derecho a la vida privada, garantizada en la const
ecuatoriana en el articulo 66 numeral 20. Al respecto la Corte Interamericana
misma sentencia ha establecido que:

los derechos a la vida privada y a la integridad personal se hallan también d
inmediatamente vinculados con la atencion de la salud. (...) La falta de salvac
legales para tomar en consideracion la salud reproductiva puede resultar
menoscabo grave del derecho a la autonomia y la libertad reproductiva. Existe pc
una conexion entre la autonomia personal, la libertad reproductiva y la integridaa
psicolégica”.
En este sentido, es importante recalcar la relacidn existente entre la maternidad f
y la falta de opciones reproductivas incluyendo el aborto, pues la vivencia
embarazo no deseado o no planificado puede ser una situacién absolutamente ¢
para las mujeres y personas con posibilidad de abortar cuando disponen de alter
reproductivas a la maternidad. Al respecto, los 6rganos de supervisién de
tratados internacionales de derechos humanos en la interpretacion y aplicacién
mismos han indicado que la criminalizacién y la inaccesibilidad del aborto entre
causada por la manipulacion y tegiversacion e informacién, es incompatible
derecho de las mujeres a no sufrir torturas y otros tratos o penas crueles, inhum
degradantes.

1% Ibidem.
170 Corte IDH. Caso 1.V.vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de no
2016. Serie C No. 329.



Al respecto, el Comité contra la Tortura ha expresado reiteradamente su preocu
por el hecho de que las restricciones en el acceso al aborto conculcan la prohibicié
tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes. Dicho Comité, asi misr
establecido que:

(...) el principio a la dignidad y el derecho a no estar sometida a tratos
inhumanos y degradantes implican que la mujer no puede ser forzada a
comportamientos en su vida reproductiva contra su voluntad, como el embarazo |
la negativa a proveer servicios de aborto terapéutico, la terminacion forzc
embarazo y, particularmente, la continuacidn forzada del mismo™’.

A su vez, en el Informe Hemisférico sobre Violencia Sexual y Embarazo Infantil
Estados Parte de la Convencidon de Belém do Para del afio 2016 se recomendé:

eliminar el aborto inseguro, asegurando normativamente que todos los embar
nifias sean considerados de alto riesgo y permitan la interrupcion legal del em
proceso que se acompanard con las medidas necesarias para garantizar la salud
de las nifias asi como su salud sexual y reproductiva y su derecho a la vida, a la int
personal, a la intimidad a la no discriminacion y a vivir libre de violencia.

El Comité de Derechos Humanos en su Observacidon General N2 28 del afio 2000, r
a la igualdad de derechos entre hombres y mujeres, sostuvo que cuando no se ga
el derecho de las mujeres embarazadas a causa de una violacién, a acceder a un
en condiciones de seguridad se vulneran los articulos 7 y 24 del Pacto Internacic
Derechos Civiles y Politicos (en adelante PIDCP)'"3. Esto es justo lo que pasa cua
despenaliza el servicio, pero se generan barreras de acceso insalvables comc
tergiversacion y manipulacién de informacién.

En el marco de casos contenciosos, el Comité de Derechos Humanos ha determir
responsabilidad internacional del Estado por este motivo, a la luz del articulo 7 del
entre otros. Particularmente, en el caso L.M.R vs. Argentina, comunicacién N2 160
de 29 de marzo de 2011, el Comité concluyé que las restricciones en el acceso al
entre ellas el que se niegue informacidn integral, oportuna y cientifica, cua
embarazo es resultado de un acto de violencia sexual violan varios articulos del
incluyendo el derecho a la privacidad previsto en el articulo 17 del PIDCP y el der
una vida libre de tortura y otras penas o tratos crueles, inhumanos o degra
establecido en el articulo 7 del PIDCP. El Comité de Derechos Humanos, en est
declaré que el Estado argentino habia violado el articulo 7 del Pacto debido a
victima de violacién, una mujer con discapacidad tuvo que someterse a un

clandestino, lo que le causé un sufrimiento fisico y moral agravado por su situac

7L NNUU (2016). Informe del Relator Especial sobre la cuestién de la tortura y otros tratos o penas crueles, in
degradantes, A/HRC/31/57.

172 Comité Contra la Tortura 42°, periodo de sesiones 101.

12 CDH (2000). Observacion general N°28. La igualdad de derechos entre hombres y mujeres, CCPR/C/21/Rev.1/Ac
11.



discapacidad. En este caso, si bien se obtuvo de las autoridades nacionales una d
favorable en ultima instancia a la realizacidon del aborto, no fue autorizado cuand
solicito.

También el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha indicado
negativa a practicar abortos puede, en determinadas circunstancias, constituir to
tratos crueles, inhumanos o degradantes™. Esto es justo lo que sucede cuando
existe el derecho, pues el aborto se encuentra despenalizado, pero la ley que lo
genera un limbo juridico de acceso a la practica, mediante normas que tiener
objetivo obstruir el acceso, como la establecida en el articulo 21 que obliga a terg
y manipular la informacién en salud.

El Comité contra la Tortura, sefialé que la ausencia de acceso a servicios de salud
a un embarazo producto de violencia sexual implica para las mujeres “una cor
exposiciéon a las violaciones cometidas contra ellas, lo que supone un grave
traumatico con el riesgo de padecer prolongados problemas psicolégicos, tale:
ansiedad y depresién”s,

La Organizacidn Mundial de la Salud igualmente recomienda que los Estados gar:
el acceso a servicios de salud de aborto y de atencién a complicaciones deriva
mismo. En particular, ha indicado que “la proteccidon de las mujeres contra los
crueles, inhumanos y degradantes requiere que quienes quedan embarazadas
resultado de actos sexuales forzados puedan acceder legalmente a servicios de
seguro”.

En el caso K.L vs. Perd*’®, comunicacién 1153/2003 de 24 de octubre de 2005 el
de Derechos Humanos, declaré que el Estado peruano habia violado el articuls
PIDCP, al negar a la autora -en ese entonces de 17 afos- la posibilidad de realiz
aborto terapéutico, habida cuenta que debido a su embarazo estuvo sujeta a un
vital y quedd con consecuencias severas acentuadas por sus situacién de menor de
Asimismo el Comité senalé en su Observacion general N2 20 que “(...) el d
protegido en el articulo 7 del Pacto no solo hace referencia al dolor fisico, sino tam
sufrimiento moral y que esta proteccidn es particularmente importante cuando s
de menores (de edad)”*”’.

En el caso L.C vs. el Perd*’®, comunicacidon No. 22/2009, el Comité de la CEDAW,
gue la negativa a que una adolescente de 13 afios acceda a un aborto terapéutic
resulta tanto mas grave si se tiene en cuenta que se trataba de una menor, vict
abusos sexuales. El intento de suicidio demuestra el grado de sufrimiento mental

17 Comité DESC (2016). Observacion General N°22 relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva, E/C.12/GC/22

175 Tbidem.
176 CDH (2005). Caso K.L vs. Perti, comunicacién 1153/2003 de 24 de octubre de 2005.
77 Ibidem.

178 Comité CEDAW (2009). Caso L.C vs. Pert1, No. 22/2009.



gue pasd como consecuencia de los abusos.” Entre las recomendaciones efectu
Estado peruano, el Comité consignd la de “(r)evisar su legislacidon para despena
aborto cuando el embarazo tenga como causa una violacién o un abuso sexual”*”.

Asi mismo, en el caso P and S vs. Poland™®®, No. 57375/08, fallo de 30 de octu
2012, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, sefald que, para determinar si
dado a una persona toca el umbral del trato cruel, inhumano y degradante
alcanzar un nivel de severidad que depende de todas las circunstancias del caso, c
duracién del trato, sus efectos fisicos y mentales, como el sexo, la edad y el est
salud de la victima. El trato ha sido considerado inhumano si fue premeditado, a
por horas causando dafos fisicos reales o un intenso sufrimiento fisico o mental.

Asi mismo, el Tribunal sefialé que para ser considerado degradante el trato ha :
que causd en sus victimas sentimientos de miedo, angustia, inferioridad capa
humillarlas y degradarlas. Ademas, el Tribunal indicé que la ausencia de intenc
humillar o degradar a las victimas no excluye la posibilidad de que exista trat
inhumano y degradante, tampoco se excluye que los actos y omisiones por parte
autoridades en el campo de la politica publica de salud puedan en ciertos casos a:
la responsabilidad del articulo 3 de la Convencién Europea de Derechos Humanos
caso puesto a su conocimiento, el Tribunal europeo consideré6 de funda
importancia que la solicitante principal tenia solo 14 afios de edad en el momentc
hechos y que su embarazo fue producto de una violacién, y al respecto, y lu
describir todos los hechos del caso, concluyé que “(en) general, el Tribunal conside
no se tuvo debidamente en cuenta la vulnerabilidad y la juventud de la p
demandante y sus propias opiniones y sentimientos”®!,

Toda esta normativa, jurisprudencia e investigaciones cientificas demuestran
denegacion del acceso a servicios de aborto seguro en general y en especifico a se
de aborto cuando el embarazo ha sido producto de violacion, y como su consecue
maternidad forzada, vulneran gravemente el derecho a la integridad personal
mujeres, nifias, adolescentes y personas con capacidad de abortar e irrespe
prohibicién absoluta de no ser sometidas a tortura, tratos crueles inhum:
degradantes, reconocida y garantizada en el numeral 3 del articulo 66 de la C
proveer informacién inadecuada como hemos explicado anteriormente, equivale :
el acceso a servicios de salud. Esto se vuelve mas evidente cuando la denegacior
de la tergiversacion de informacidon para la instrumentalizacién de la persona
objetivo reproductivo.

De acuerdo con el estandar establecido por la Corte Interamericana de De
Humanos en el caso Lopez Soto vs. Venezuela, la obligacién estatal de proteccic

17 Ibidem.

10 TEDH (2012). Caso P and S vs. Poland, No. 57375/08, fallo de 30 de octubre de 2012.
'8 TEDH (2012). Caso P and S vs. Poland, No. 57375/08, fallo de 30 de octubre de 2012.
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mujeres victimas de violencia implica utilizar los instrumentos internac
pertinentes y adoptar medidas para garantizar el acceso efectivo a los servicios te
justicia y de salud:

Entre las medidas apropiadas para tal fin se encuentran: i) facilitar entornos se
accesibles para que las victimas puedan denunciar los hechos de violencia; ii) cor
un sistema de medidas de proteccién inmediatas de modo tal de resguardar la int
de las victimas; iii) brindar acceso a asistencia juridica gratuita a la victima durant
las etapas del proceso; iv) facilitar ncion médi icologi la_victin
implementar mecanismos de acompafiamiento social y material (a través de c
abrigo o centros de acogida), a corto y mediano plazo.

La obstruccién del acceso a servicios de salud para interrumpir un embarazo prodt
violencia por sexual, por la tergiversacion y manipulacién de informacion, causa ur
incremento de los impactos en la integridad de las mujeres y personas ge
victimas y sobrevivientes de violencias sexual, pues por un lado estos impa
acrecientan por el embarazo y en un segundo lugar por la violencia obstétrica a
son sometidas las mujeres cuando solicitan el servicio y este les es negado.

Finalmente, es fundamental sefialar que esta parte del articulo revictimiza a la mu,
atenta contra su derecho a la autonomia en la toma decisiones sobre salud, |
mismo establece informacién que puede ser innecesaria para ella y que podria co
a que mujer u otra personas gestantes sufra, o dilate la toma de su decisidn en
aspectos que puedan ser manipulados y que no se apeguen al rigor cientifico. Asil
la condiciona de forma obligatoria a recibirla. Propiamente, el sesgo en la inform:
la aplicacién concomitante del principios de beneficencia tal como el Pres
configuré en el veto, podria anular la libertad para manifestar el consentir
constituyéndose la transmision de informacion en una forma de manipulacién o ¢
que induciria a las mujeres a una decisidén distinta a la del aborto. Esto con
gravemente su derecho a la informacidn, su derecho a la autonomia, su derech
sufrir injerencias desproporcionada en la vida privada, su derecho a la salud y a
digna, entre otros.

Si analizamos la informacién que el articulo enumera como obligatoria, podemo
como la misma esta centrada en los riesgos, en “alternativas” al aborto -inclt
adopcidén futura del nasciturus, prohibida por la ley-, en el estado del embr
considerar otras aspectos indispensables para que se tome la decisién cor
beneficios de la practica, sus niveles de efectividad, su inocuidad si es llevado a c
condiciones seguras, los estandares existentes en salud sobre la misma y el abor
los sentimientos de la mujer frente al embarazo. Esto muestra que existe ul
objetivo detras de la forma de construccidon de este articulo relacionado con dis
las mujeres y otras personas gestantes de su decisidn, basandose para ello
estereotipo de que las mujeres no pueden tomar decisiones por ellas mismas. Sob
punto, la Corte IDH (2016), en la sentencia IV Vs Bolivia ha establecido q



frecuencia la existencia de estereotipos y de preconceptos que obran en detrime
las mujeres, conllevan a despojarlas de su derecho a tomar decisiones i
informadas. Asi, la Corte IDH ha sefialado:

En el sector de la salud, los estereotipos de género pueden resultar en distir
exclusiones o restricciones que menoscaban o anulan el reconocimiento,

ejercicio de los derechos humanos, y especificamente, de los derechos sex
reproductivos de la mujer con base en su condicion. En particular, la Corte advie
los estereotipos de género negativos o perjudiciales pueden impactar y afectar e
a la informacion de las mujeres en materia de salud sexual y reproductiva, asi
proceso y la forma en que se obtiene el consentimiento. Una mujer que n
conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos puede ser propensa a c
una actitud menos asertiva respecto a sus derechos. Esto puede conllevai
deposite mayor confianza en el criterio de su médico, o que profesionales de |
adopten una posicion paternalista respecto a su paciente. Ambas condiciones
abrir la puerta a una situacion de ejercicio del poder donde profesionales de |

tomen decisiones sin tomar en cuenta la autonomia y voluntad de su paciente™.

La Corte visibiliza algunos estereotipos de género frecuentemente aplicados a |
en el sector salud, que generan efectos graves sobre la autonomia de las muje
poder decisorio: i) las mujeres son identificadas como seres vulnerables e incap
tomar decisiones confiables y consistentes, lo que conlleva a que profesionale
salud nieguen la informacion necesaria para que las mujeres puedan
consentimiento informado; ii) las mujeres son consideradas como seres impu
volubles, por lo que requieren de la direccion de una persona mds estable y co
criterio, usualmente un hombre protector, y iii) las mujeres deben ser quienes
llevar la responsabilidad de la salud sexual de la pareja, de modo tal que es |
quien dentro de una relacion tiene la tarea de elegir y usar un método anticoncey
por ello que, en el presente caso, la Corte brindard particular atencion sobre este
a fin de reconocer y rechazar los estereotipos que provocan el menoscabo de los d
establecidos en la Convencién'®.

Siendo por tanto que este articulo también atenta contra el derecho a la igualdz
discirminacion de las mujeres y contra su derecho a no ser victimas de discrimina
la atencion en salud.

5.2.4.4. La forma de eleccion del procedimiento plateada en la seccion fin
numeral segundo de este articulo vulnera el consentimiento informado y toc
derechos que el mismo protege

La seccion final del segundo numeral del articulo 21 establece:

82 Corte IDH. Caso |.V.* VS. Bolivia. Sentencia de 30 de noviembre de 2016 (Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas), parr. 187
'8 Corte IDH. Caso I.V.* VS. Bolivia. Sentencia de 30 de noviembre de 2016 (Excepciones Preliminares, Fondo
Reparaciones y Costas), parr. 187
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y que el médico sepa efectuar.

Esto es vulneratorio de las condiciones esenciales del consentimiento informado y
derechos de las mujeres relacionados con el mismo pues establece como c
fundamental para ofrecer los tratamientos disponibles para realizar la interrupci
embarazo, la comodidad del profesional de salud por sobre el deseo de las mu,
otras personas gestantes y su derecho a elegir el procedimiento médico mas ade
para su salud y vida.

Esta parte del articulo nuevamente incurre en la limitacién de la informacién ha
mujeres a quienes se les debe ofertar por ley el tratamiento que mejor resu
evidencia y que el médico sepa efectuar. Esto nuevamente es vulneratorio de toc
derechos que tienen como mujeres y como pacientes y de su dignidad humanaz
reproduce una relacién inequitativa donde son los profesionales de salud quier
forma paternalista toman decisiones sobre su salud. Esto adn cuando tc
jurisprudencia internacional y nacional en materia de derechos humanos, dice que
de la informaciéon esencial a brindarse sobre un procedimiento en salud s
alternativas existentes, sus niveles de efectividad y que siempre es la persor
accede al tratamiento la que elige el mismo.

En este sentido, esta secciéon del articulo es violatoria del consentimiento inform:
salud y de todos los derechos que hemos expuesto como relacionados con el mi:
vida, la salud, la integridad, la autonomia reproductiva y la informacién, por t
argumentacién que expusimos anteriormente y que no repetiremos por eco
procesal.

Igualmente, esta seccidn del articulo es violatorio del derecho de las mujeres, ho
trans y personas no binarias con posibilidad de gestar a la igualdad y no discrimir
esto pues existen otras leyes: ley organica de salud y ley de amparo y protec
paciente, que garantizan que la eleccion del tratamiento la hara el paciente. Sienc
Unicamente las, los y les pacientes que busquen acceder a un aborto por
violacion tienen limitada esta eleccion al criterio medico y su determinacic
tratamiento que mejor resultado evidencie y que el medico sepa mejor efectuar.

En este sentido, es fundamental recordar que el derecho a la igualdad
discriminacion se encuentra previsto en el numeral 4 del articulo 66 de la CRE,
reconoce y garantiza a las personas el "derecho a la igualdad formal, igualdad ma
no discriminacion" y que nuestra constituciéon también establece a la igualda
discriminacion como un principio del ejercicio de derechos en el numeral 2 del ¢
11 de la CRE.

Los érganos de tratados de Naciones Unidas, igualmente, han desarrollado de



extensa el alcance del derecho a la igualdad y no discriminacion y del princi
igualdad y no discriminacion, en varios instrumentos internacionales, asi:

El Comité de Derechos Humanos en la Observacion General No. 18 ha diferenc
igualdad ante la ley y el derecho a igual protecciéon de la ley sin discrimi
establecido en el articulo 26 del PIDCP, como derecho auténomo, sefialando que
aprobar una ley, un Estado Parte debe velar por que se cumpla el requisito estal
en el articulo 26 (para) que el contenido de dicha ley no sea discriminatorio”*®.

Sobre el principio de igualdad y no discriminacién el Comité, en la misma Obsel
General No. 18 ha sefialado que “es un principio bdsico” frente al cual los Estados
tomar expresamente “medidas que garanticen la igualdad de derechos de las pe
que se trate” y que: “(...) el principio de la igualdad exige algunas veces a los
Partes adoptar disposiciones positivas para reducir o eliminar las condicione
originan o facilitan que se perpetue la discriminacidn prohibida por el Pacto”.

Asi mismo, ha dispuesto que este principio establece:

la obligacion de cada Estado Parte de respetar y garantizar a todos los individuo:
encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion, los derechos reconoc
el Pacto, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politi
otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualqu
condicién social*®.

Por su parte, la Corte Interamericana, ejerciendo sus funciones consulti
establecido que:

(...) el principio de igualdad ante la ley, igual proteccion ante la ley y no discrim
pertenece al jus cogens, puesto que sobre él descansa todo el andamiaje jurit
orden publico nacional e internacional y es un principio fundamental que perm
ordenamiento juridico™® (énfasis afiadido).

En este sentido, la Corte Interamericana ha senalado que:

(...) la nocién de igualdad se desprende directamente de la unidad de natura
género humano y es inseparable de la dignidad esencial de la persona, frente a la
incompatible toda situacion que, por considerar superior a un determinado
conduzca a tratarlo con privilegio; o que, a la inversa, por considerarlo inferior,
con hostilidad o de cualquier forma lo discrimine del goce de derechos qu
reconocen a quienes no se consideran incursos en tal situacion. Los Estado:
abstenerse de realizar acciones que de cualquier manera vayan dirigidas, di

18 CDH. Observacion general N° 38. Articulo 6: derecho a la vida, Doc. de la ONU CCPR/C/GC/36 (2018), parr. 8.
corresponde porque lo mencionado esta en la OG 18, no 38.

85 CDH, Observacion general N°28. La igualdad de derechos entre hombres y mujeres, Doc. de
CCPR/C/21/Rev.1/Add.10 (2000). Fuente no corresponde, porque lo mencionado esta en la OG 18, no 28.

18 Corte IDH (2003). Condicion juridica y derechos de los migrantes indocumentados. Opinion Consultiva OC-18/(
septiembre de 2003. Serie A No. 18.



indirectamente, a crear situaciones de discriminacion de jure o de facto. La jurispr
de la Corte también ha indicado que en la actual etapa de la evolucion del
internacional, el principio fundamental de igualdad y no discriminacion ha ingre.
el dominio del ius cogens. Sobre él descansa el andamiaje juridico del orden
nacional e internacional y permea todo el ordenamiento juridico™.

La Corte Constitucional del Ecuador, la Corte Interamericana y los érganos de supe
de los tratados de los que Ecuador es parte, coinciden en que el principio de igu
no discriminacién tiene “dos dimensiones: la denominada igualdad juridica o forr
igualdad de hecho o material”*. La Corte Constitucional del Ecuador las ha d
indicando que:

la primera de las mencionadas hace referencia a la igualdad ante la ley, es de
igualdad en cuanto a la configuracion y aplicacion de normativa juridica, mientra
segunda hard referencia a las particularidades de los sujetos, grupos o col
quienes deben ser tratados de manera igualitaria si se encuentran der
circunstancias fdcticas similares, prohibiendo cualquier acto discriminatorio™’.

En similar sentido, la Corte IDH ha indicado que el principio de igualdad
discriminacién tiene dos dimensiones, una negativa, relacionada con la prohibic
diferencias de trato arbitrarias, y otra positiva, relacionada con la obligacion
Estados de crear condiciones de igualdad real frente a grupos que ha
histéricamente excluidos o que se encuentran en mayor riesgo de ser discrimin
Igualmente se ha pronunciado, por ejemplo, el Comité de Derechos Econdmicos, S
y Culturales en su Observacién General No. 20,

Asi mismo, vale mencionar que la idea de igualdad sustantiva, mas alld de la fori
parte esencial de la definicidn de discriminacién contenida en la Convencién
CEDAW*,

En cuanto a las diferenciaciones de trato establecidas en las normas juridicas, con
caso de la disposicion impugnada, la Corte Constitucional del Ecuador ha senalado

(...) la igualdad en su dimension formal, tradicionalmente denominada "igualdad
ley". De acuerdo con este rol de la igualdad, las normas juridicas deben ser aplic
todas las personas, sin distincion de ninguna clase. Asi, los privilegios y carg
otorga el derecho objetivo deben ser universalmente repartidos entre los suj
derechos constitucionales o lo que es lo mismo, los sujetos que se hallen en deter

187 Corte IDH (2017). Identidad de género, € igualdad y no discriminacién a parejas del mismo sexo. Obligaciones e
relacion con el cambio de nombre, la identidad de género, y los derechos derivados de un vinculo entre parejas
sexo (interpretacion y alcance de los articulos 1.1, 3,7, 11.2, 13, 17, 18 y 24, en relacion con el articulo 1 de la C
Americana sobre Derechos Humanos). Opinién Consultiva OC-24/17 de 24 de noviembre de 2017. Serie A No. 2

18 CCE (2016). Sentencia No. 019-16-SIN-CC. Caso No. 0090-15-IN. 22 de marzo de 2016.

' Ibidem.

19 Corte IDH. Caso Furlan y familiares vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sente
de agosto de 2012. Serie C No. 246.

I Comité DESC. Observacion General 20.

192 Conforme se puede revisar en los articulos 1 y 2 de la Convencion de la CEDAW.



situacion juridicamente relevante, deben recibir el mismo tratamiento®.

En la misma linea, indicd que:

el mandato de igualdad en la formulacion del derecho exige prima facie que tod
tratados igual por el legislador al momento de la configuracion normativa; sin er
este principio puede ser limitado siempre que existan criterios razonables que jus
un trato diferenciado a determinados sujetos™®.

Asi, para la Corte Constitucional ecuatoriana, “el principio de igualdad form:
vulnerado cuando en la formulacién de la norma juridica no se evidencia r
suficientes para una diferenciacion legal”*®. En cuanto a este punto, la aproxima
la Corte Constitucional de Ecuador coincide con la Corte Interamericana que ha se
reiteradamente que una diferencia de trato no sera discriminatoria si es obj
razonable®s,

Ahora bien, el presente asunto plantea elementos relevantes para ambas dimer
del principio de igualdad y no discriminacién. Asi, por una parte, se encuentra pr
la dimension formal en la medida en que se trata de una diferencia de trato en
grupos en una situacion comparable (mujeres y personas gestantes que quieren a
a un servicio de salud y otros pacientes) prevista en una norma juridica. Al

tiempo, se trata de una diferencia de trato que perjudica severamente a un
tradicionalmente desaventajado como es el caso de las mujeres, nifias y adolesc
de las personas de la disidencia sexo-genérica. En ese sentido, consideramos
metodologia adecuada para evaluar la constitucionalidad de la diferencia d
prevista en esta parte del articulo 21 de la ley impugnada, es mirar que t
diferencias de trato promueve y si estas garantizan o no los derechos de mujeres,

adolescentes y de las personas de la disidencia sexo-genérica de forma progresiva.

En este sentido, podemos partir por retomar las afectaciones a los derechos
mujeres y personas gestantes que en la parte anterior hemos desarrolladc
sostener que manipular y tergiversar informacién nunca va a favorecer el ejercicic
derechos de las mujeres y otras personas gestantes. Igualmente, podemos retom:
la jurisprudencia existente a nivel internacional sobre consentimiento y consenti
informado en salud, para mostrar cémo restringir las alternativas existente:
procedimiento de salud por las preferencias de los profesionales de salud, no pro
la autonomia y la dignidad de las mujeres sino que genera condiciones para ¢
mismas sean instrumentalizadas y para que se generen graves violaciones a los de
humanos como las registradas en el caso IV vs Bolivia.

193 CCE (2016). Sentencia No. 019-16-SIN-CC. Caso No. 0090-15-IN. 22 de marzo de 2016.

19 Tbidem.

195 Tbidem.

1% Corte IDH (1984). Propuesta de modificacion a la Constitucion Politica de Costa Rica relacionada con la natu
Opinion Consultiva OC-4/84 de 19 de enero de 1984. Serie A No. 4. Parrs. 55 y 56.



En este sentido, pues, se puede afirmar que que no existe ningun criterio rac
razonable para esta diferenciacién y que por tanto la misma implica ur
discriminatorio en salud para las mujeres y otras personas gestantes, a la vez qu
misma es una norma discriminatoria.

5.2.4.5. Violacion del derecho a la igualdad y a la salud de las mujeres en sit
migratoria irregular a traves de lo establecido en el articulo 21 de la ley demand:

El articulo 21 de la norma demandada contraviene el derecho a la igualdad estal
en la constitucién articulo 66 numeral 4 y el principio de garantia del ejerci
derechos sin discriminacién establecido en el articulo 11 numeral 2 esto pues en
lugar, genera discriminacién indirecta (por los efectos) para las mujeres en sit
migratoria irregular porque las condiciones de acceso al aborto por causal violac
decir la solicitud de una ecografia previa realizada por un medico cirujano, se
desproporcionadas para ellas.

Esto pues la exigencia de requisitos innecesarios genera, mantiene y profunc
barreras para acceder salud reproductiva y al aborto legal por causal violacién vy
injerencia indebida en el derecho a la salud que tiene un impacto mayor sol
derechos de las mujeres en situacion migratoria irregular, pues como lo han reco
el Ministerio de Salud Publica y la OIM en el diagndstico situacional que realizaror
Violencia Basada en Género (VBG), Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSR) en
Manta, Machala, Guayaquil y Lago Agrio y su vinculacién con las personas en sit
de movilidad humana, en el afo 2022 existen barreras graves en la atencién en.
poblacién en movilidad humana generadas “la falta de acceso a informac
inexistencia de redes de apoyo, escasez de recursos y necesidades |
insatisfechas”'®’, pero también por fendmenos generalizados a nivel mur
violaciones flagrantes de los derechos humanos (DDHH) como “la xenofob
violencia institucional, que a su vez generan condiciones de privacion, asi como
consecuencias en la vida y salud de las personas” %

Esto repercute en que este requisito que ya hemos explicado como afecta a las mu
personas gestantes en Ecuador tenga mayores afectaciones en el caso de las mu
personas gestantes en situacion de movilidad humana: 1. Porque no les permite a
a servicios de salud en tiempos oportunos para su situacion particular; 2. porque
garantiza referencias adecuadas y en temporalidades justas; y 3. porque las ex
situaciones donde el estigma en su contra se potencia y que pueden hacerlas victil
tratos crueles, inhumanos y degradantes.

¥ MSP-OIM, 2022, p. 17
% Organizacion de las Naciones Unidas, 2017: 1 citado en MSP-OIM, 2022, p. 17-



Esto es lo que sucedio en el caso de Maria, Josefina y Geovana tres mujeres en sit
de migracion, que como muchas cada afio enfrentaron situaciones de discrimi
indirecta en el acceso a servicios de salud sexual y salur reproductiva y aborto.

En el caso de Maria (nombre protegido), victima de violacién muliple mientras cru
frontera de Ecuador- Peru, fue al Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lag
buscando acceder a un aborto legal, en el hospital le dijeron que un requisito |
proceso era contar con una ecografia, pero que el hospital no disponia de ecog
por lo cual ella debia traerla. Maria intentd conseguir apoyo con agencias de coope
para costear el proceso, no obstante 3 dias después decidié continuar su viaje p
podia esperar mas por una respuesta porque queria llegar a su pais, Venezuela al
Navidad.

También es el caso de Josefina (nombre protegido), quien fue a un hospital
provincia de Esmeraldas a pedir un aborto por violacidn, pues habia sido vicitma ¢
para la explotacién sexual pero logro huir de sus captores, en el hospital no
ecografo por lo que la refirieron a otro hospital de la zona su turno estaba para de!
2 meses desde la fecha en que busco atencién, ella tenia 8 semanas de em|
Josefina no pudo acceder a un aborto legal por causal violacién, pues volvié al h
con la prueba cuando tenia 17 semanas de embarazo y entonces le dijeron que
fuera del plazo legal para acceder a esta causal.

Asimismo, este requisito en el caso de Geovana (nombre protegido), adolescente
anos que ingresé a Ecuador en enero del 2023, demord su atencidn integral.
hospital por primera vez en febrero de 2023, donde le “mandaron” a realizar
ecografia y solo pudo ser internada después al lograr realizarse la misma en los se
privados. En su caso se registran tratos crueles, inhumanos y degradantes
contrariamente a lo establecido en nuestra constitucion y nuestra leyes ella fue ol
a continuar durante 4 semanas un embarazo inviable que ponia en peligro su
vida.

Esto se da en un contexto donde existe una situacion sin precedentes pues la grav
alimentaria y sanitaria que afronta Venezuela ha generado el crecimiento exponer
la migracién forzada de cientos de miles de personas como una estrategia ¢
permite preservar sus derechos a la vida, la integridad personal, la libertad, la s:
alimentacién y el trabajo, asi lo ha sefalado la Comisién Interamericana de De
Humanos (CIDH) a través de la Resolucién 2 de 2018.

Esta situacion migratoria tiene impactos especificos en las mujeres pues e
encuentra en una situacidn de especial vulnerabilidad'®, especialmente en lo rel
la violencia sexual y las graves afectaciones a su salud sexual y reproductiva. Ta

19 Corte Constitucional. Sentencia SU-677 del 2017. M.P.: Gloria Stella Ortiz Delgado



Venezuela, en el transito como en Ecuador estas mujeres son victimas de vi
sexual con una alta prevalencia. En Venezuela no se cuenta con una institucionalid
garantice que las mujeres puedan llevar una vida libre de violencias®® por lo «
violencia sexual, la violencia de parejay el riesgo de femicidio se han determinadc
factores de riesgo que las obligan a migrar como Unica via posible para escapa
violencia?®’. Una vez las mujeres migran, la falta de refugio y la superpoblacién
campamentos puede aumentar la prevalencia de violencia sexual®® y para las n
venezolanas el riesgo de ser victimas de trata de personas y de explotacion se;
mayor en el marco de su alta vinculacién a economias ilegales®®. Adicionalmente
verificado que a lo largo de las fronteras colombo-venezolana y colombo-ecua
operan grupos armados ilegales y que las mujeres migrantes son mas propensa
victimas de violencia sexual por estos grupos®®. En un Analisis Rapido Transfronte
Género realizado por CARE 2020, se descubrié que el 100% de las mujeres migr
refugiadas entrevistadas habian sido victimas de violencia sexual, en sus dife
expresiones incluido el acoso sexual, el abuso y la violacion.

Esto contexto combinado con las barreras incrementadas para este grupo pobl
para acceder a la causal violacidn, hacen que exista discriminacion indirecta cor
mujeres en condicidon de movilidad humanos, pues normas de aplicacién aparente
neutras en la practica generan un impacto adverso y desproporcionado sobre ur

tradicionalmente marginado o discriminado®®.

En la provincia de Lago Agrio, organizaciones de la sociedad civil como la Fun
Lunita Lunera (FULULU) vy la Federacion de Mujeres de Sucumbios reportan
unidades de salud carecen de servicios especificos y especializados como eco;

20 En el 46% de los casos denunciados la Guardia Nacional Bolivariana es el cuerpo de s
involucrado en el delito, le siguen la Policia Nacional Bolivariana y el Servicio Bolivariano de Intc
Nacional. AVESA. Informe Mujeres al limite. El peso de la emergencia humanitaria: vulnerc
derechos  humanos de las mujeres en  Venezuela. 2017. p. 45. Disponib
http://revistasic.gumilla.org/wpcontent/uploads/2017/11/Mujeres-al-limite.pdf

WICEPAZ. Gestion eficiente de la movilidad humana de mujeres y nifias venezolanas con
diferencial de derecho y de género. Manual desarrollado por el Centro de Justicia y Paz (CEPAZ) e
con AVESA, FREYA, Mujeres en Linez y UNIANDES Accién Popular. (Pendiente de publicac
reciente Informe de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos re
numero creciente de detenciones arbitrarias hacia mujeres que son sometidas a violencia sexual. Of
Alto Comisionado de Derechos Humanos (ACNUDH). Venezuela: Informe de la Alta Comisionac
Naciones Unidas para los Derechos Humanos sobre la situacion de los derechos humanos en la R
Bolivariana de Venezuela, 4 de Julio de 2019. Parr. 38-44.

22 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Cinco motivos por los que la migracion es una
feminista, 2018.

2 Fundacion Ideas Para la Paz. Inseguridad, Violencia y Economias llegales en las Fronteras. Los .
del Nuevo Gobierno, 2018.

2% Por ejemplo, a lo largo de la frontera norte de Colombia donde operan grupos armados las
migrantes son mas propensas a ser victimas de violencia sexual por estos grupos. Reuters. Mujere:
migrantes de Venezuela estin mds expuestos a explotacion sexual y laboral: expertos, 2018 Dispor
https:/Ita.reuters.com/articulo/venezuela-migracion-trafico-idLTAKCNILF1EW-OUSLT

25 Corte Constitucional. Sentencia T-595 de 2002. M.P.: Manuel José Cepeda Espinoza



https://lta.reuters.com/articulo/venezuela-migracion-trafico-idLTAKCN1LF1EW-OUSLT
http://revistasic.gumilla.org/wpcontent/uploads/2017/11/Mujeres-al-limite.pdf

mamografias, entre otras y que las mujeres en situacion de movilidad humana r
desconfiar del sistema de salud publica por haber experimentado cor
discriminatorias por parte del personal de salud debido a la identificacion
nacionalidad extranjera o su pertenencia a grupos de la diversidad sexua

Igualmente, el Diagndstico situacional sobre Violencia Basada en Género (VBG)
Sexual y Salud Reproductiva (SSR) en Quito, Manta, Machala, Guayaquil y Lago Ag
vinculacion con las personas en situacion de movilidad humana, realizado
Ministerio de Salud Publico y la OIM reporta que en Lago Agrio:

(..) hay una situacion muy dificil para hacerse una ecografia porque en el H
no hay ecdgrafos, entonces la mayor parte del tiempo tienes que pagarl
bolsillo. Esperar a que te den la remision para hacerlo en el unico labo
privado que los hace o esperar meses o que te deriven a otro lugar para qt
hagan (Grupo Focal con la colectiva Amazonia de Colores, Lago Agrio, 2021
en MSP-OIM. 2022, p. 111).

Esto solo ejemplifica la realidad que viven muchos, nifias, adolescentes y pe
gestantes en movilidad humana, en un pais como Ecuador, cuyo gobierno
requisitos innecesarios para acceder a servicios escenciales como el aborto, y
capaz de garantizarlos ni siquiera en la mitad del territorio del pais.

Esta situacién es similar en paises como Colombia, donde recientemente |z
Constitucional analizo el efecto desproporcionado que tiene la penalizacidn del al
las barreras para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva en la pol
migrante. En la sentencia C-055 de 2022, la Corte Colombiana reconocié qt
politica de someter a la mujer, sin ofrecer alternativas para el ejerci
sus derechos, a una pena privativa de la libertad si decide no continui:
el proceso de gestacion, impacta de manera diferente —evidentement
desproporcionada— a las mujeres mas vulnerables por su con
socioecondmica, su origen rural, su edad o su situacidn migratoria,
otros factores.”?® De este modo, la Corte reconocié que la penalizaci
aborto afecta de forma particular a las mujeres migrantes en sitt
administrativa irregular, agravando su situacion de vulnerab
sometiéndolas a altas tasas de mortalidad materna y complicacio
aumentando su riesgo de ser criminalizadas. Por lo que, la criminali:
de aborto genera una situacion de discriminacion indirecta y se afec
derecho a la igualdad de las mujeres en situacion de vulnerabilidac

situacién migratoria irregular.””’La discriminacion indirecta descrita cont

2%6 Corte Constitucional, Sentencia C-055 de 2022.
27 bidem.



Convenciones de Derechos Humanos ratificadas por Ecuador que hacen parte del
de constitucionalidad, violando, el articulo 12 de la Convencion Americana
Derechos Humanos®® sefiala que los Estados Partes se comprometen a garantizar
y pleno ejercicio los derechos “sin discriminacidn alguna por motivos de origen na
El articulo 92 de la Convencidn de Belém Do Pard’® dispone que los estados
deberan proteger a las mujeres embarazadas de todo tipo de violencia y t
especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda s
mujer debido a su condicién de migrante. Asimismo, el Comité para la eliminac
la discriminacidn contra la mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) ha advertido qu
prestarse especial atencién a las necesidades y los derechos en materia de saluc
mujeres y nifias migrantes, refugiadas y desplazadas internas®®. Finalmel
Observacion General no. 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cul
(Comité DESC) establece que debera proteger el derecho a la salud con una pers
de género y garantizando la accesibilidad de los servicios de salud para
vulnerables®!. Especificamente, la Observacién General 22 del Comité Desc, indi

las personas “migrantes indocumentados son también grupos con nece:
especificas que requieren que el Estado adopte medidas concretas para asegl
acceso a la informaciéon, los bienes y la atencién en materia de salud se
reproductiva”?*?.

Cabe resaltar, ademas, que el articulo 7 de la Convencién de Belém Do Pard consas
serie de deberes especificos a Ecuador para cumplir con su obligacién de pr
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer; y el articulo 9, como se ha in
dispone expresamente el deber de proteccion a las mujeres embarazadas de to
de violencia y tendran especialmente en cuenta la situacidn de vulnerabilidz
violencia que pueda sufrir la mujer debido a su condicién de migrante.

En linea con lo anterior, la CEDAW también ha advertido que debe prestarse e
atencién a las necesidades y los derechos en materia de salud de las mujeres \
migrantes, refugiadas y desplazadas internas®3; y ha recordado expresamente a E
gue tiene la obligacién de garantizar que las mujeres en situacion migratoria ir
tengan acceso a servicios sociales basicos y atenciéon médica de emergencia®*®.

28 Hace parte del bloque de constitucionalidad en estricto sentido. Corte Constitucional. Sentencia (
2007, M.P.: Clara Inés Vargas Hernandez

2 Incorporado al ordenamiento juridico colombiano por medio de la Ley 248 de 1995

219 Comité para la eliminacion de la discriminaciéon contra la mujer. Recomendacién General N
Mujer y la Salud. A/54/38/Rev.1, 1999, parr. 6.

21 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion general N° 14: El de
disfrute del mas alto nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 2000 parr. 11 y 35. Citado er
Constitucional. Sentencia T-210 de 2018. M.P.: Gloria Stella Ortiz

212 Parr 31.

213 Comité para la eliminacion de la discriminacion contra la mujer. Recomendaciin General No 24. La Mujer y la Salud,

A/54/38/Rev.1, 1999, patt. 6.

214 ., . . S .
Comité CEDAW; Observaciones finales sobre los informes periédicos octavo y noveno combinados del Ecuadc

de la ONU CEDAW/C/ECU/CO/8-9



Asi, garantizar a las mujeres y nifias migrantes el acceso a la IVE sin discriminaciol
asunto de igualdad, pues se refiere a la posibilidad que tienen de tomar decisione
e informadas sobre su salud y su proyecto de vida, garantizando asi la autonomi:
sus propios cuerpos. Lo anterior impone dos obligaciones principales a Ecuado
establecer intromisiones desproporcionadas e injustificadas en la vida de las mu;
ii) disponer el disefio institucional de modo que se asegure el pleno ejercicio
derechos, eliminando cualquier obstaculo o barrera que exista, de iure o de facto*

5.2.5. Incompatibilidad normativa entre los articulos 22 numeral 4 y 13 numer
los siguientes articulos de la Constitucion: 32 (derecho a la salud)
(consentimiento informado) en relacion con el articulo 11 numeral 2) (princi
igualdad y no discriminacion); Articulo 64.4 (igualdad formal, material
discriminacion) ; Articulo 66.3 (integridad personal) ; Articulo 66 numeral 29 lit
(libertad) ; Articulo 66.10 (derecho a tomar decisiones sobre su vida se:
reproductiva) ; Articulo 18.1 (derecho a acceder a informacidn publica) ; Arts. 35
(atencion especializada y preferente) y, consecuentemente la vulneracion de del
de las personas con discapacidad victimas y sobrevivientes de violacion

Los articulos 22 numeral 4 y 13 numeral 2, establecen reglas para la obtenci
consentimiento informado en personas con discapacidad que consideramos discriminat
por tanto inconstitucionales. Es por esto que en esta seccidn presentaremos I
argumentacién a la Corte Constitucional con el objeto de que se declare la inconstituciol
de estos articulos y que se otorguen medidas cautelares que eviten la vulneracién
derechos de las personas con discapacidad.

El articulo 22 de la ley demandada, en su numeral 4, preceptua:

Articulo 22.- Reglas Especiales para el consentimiento informado para acc
aborto consentido en caso de violacion. - El consentimiento informado para ac
aborto consentido en caso de violacion, se regird por lo siguiente:

4. Las personas con discapacidad deberdn prestar su consentimiento informadc
autorizacion de sus representantes legales. En caso de que exista conflicto de inte
su representante o cuidador de la persona con discapacidad quien presuntam
cometido el delito de violacion que dio lugar al embarazo, podrd acompandarle ct
otra persona que ejerza informalmente roles de cuidado, respecto a ella.
anadido)

213 Observaciones finales del CDH sobre Jordania, Doc. de la ONU CCPR/C/JOR/CO/5 (2017). Comité pata la
Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer. Recomendacién General No. 24: la mujer y la salud. 20 Sesién d
A/54/38/Rev. 1



Por su parte, el articulo 13 numeral 2, precisa:

Articulo 13.- De las nifas, adolescentes y mujeres con discapacidad mental y el
al aborto consentido en caso de violacion.- El acceso al aborto consentido en
violacion, que soliciten las personas con discapacidad mental se fundamentarc
principios de independencia y autonomia de la persona, ante su entorno, en igua
condiciones que las demds personas. Para ello el Estado garantizara:

2. El derecho a brindar su consentimiento en forma libre y auténoma y a expre
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva, cumpliendo con las conc
establecidas en la presente ley. Deberdn contar con el apoyo de sus progenitore
caso de que no hayan perdido la patria potestad, representantes legales, perso
ejerzan formal o informalmente roles de cuidado, personas allegadas o ref

afectivos, excepto en el caso de quien haya perpetrado, facilitado o intervenia

violacién. (Enfasis afiadido)

Los precitados articulos consideramos son el reflejo de sistemas normativos y politicas |
gue han desatendido histéricamente el ejercicio pleno de los derechos de las persor
discapacidad especialmente de nifias, adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de
con discapacidad. Esta invisibiliacion ha perpetuado multiples formas de discriminacidn er
de este grupo poblacional que varian dependiendo del tipo de discapacidad y el nivel de
gue requieran las personas segun su condicion especifica.

En este aspecto es necesario considerar las directrices emitidas por la Organizacién Mund
Salud®® que han sido adoptadas por la Convencidn sobre los Derechos de las Persol
Discapacidad y el Ministerio de Salud Publica sobre los tipos de discapacidad reconocidas

Tabla 1. Tipos de discapacidad.-

Discapacidad
auditiva

Son las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o estructurale:
irreversibles e irrecuperables de la percepcidn de los sonidos externos, debid
pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis), de uno
oidos. (9)

Discapacidad
de lenguaje

Son las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o estructurale:
irreversibles e irrecuperables del lenguaje, expresion verbal, causada por
alteraciones, anomalias, perturbaciones o trastornos que dificultan de mane!
persistente permanente e irreversible la comunicacion y la interrelacion; afec
solo a aspectos linglisticos (fonoldgicos, sintactico pragmaticos o semanticos
en el nivel de comprensidn/ decodificacion como de expresion /codificacion,
interfiriendo en las relaciones y rendimiento escolar, social y familiar de los i
afectados. La cual no estd asociada a discapacidad intelectual moderada, gra
profunda. (9)

Discapacidad
fisica

Son las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o estructurale:

irreversibles e irrecuperables de las alteraciones neuromusculoesquelética o

e Clasiﬁcacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
" Manual de Calificacién de Discapacidades expedido por el Ministetio de Salud Publica mediate, Acuerdo Nro.0305-2018,

h&m&i&&m&l@g@;&b&mm&uﬂmd&&mn@d&&l&ﬂl&ml Calificacién-de Discapacidad 2018.pdf



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/12/Manual_Calificaci%C3%B3n-de_Discapacidad_2018.pdf

drganos internos, que se traducen en limitaciones posturales, de desplazami
coordinacidon del movimiento, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fi
sruesa. Implica movilidad reducida y complejidad para la realizacion de ciert:
actividades de la vida diaria y/o autocuidado.(9)

Se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual
conducta adaptativa, expresada en las habilidades adaptativas, conceptuales
 practicas. La discapacidad se origina y manifiesta antes de los 18 afios. (15)
Es la presencia de dos o mas discapacidades: auditiva, visual, fisica, lenguaje,
Discapacidad |Intelectual y/o psicosocial que generan deficiencias, limitaciones y restriccior
multiple funcionales y/o estructurales, irreversibles e irrecuperables en varios sistema
organismo humano (9)

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracién clinicar
significativa del estado cognitivo, la regulacidn emocional o el comportamien
individuo, que refleja una disfuncidn de los procesos psicoldgicos, bioldgicos
desarrollo que subyacen en su funcidon mental.

Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significative
Discapacidad [discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes. (16)
psicosocial Una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un estrés usual o u
perdida, tal como la muerte de un ser querido, no constituye un trastorno m
comportamiento socialmente anémalo (ya sea politico, religioso o sexual) y I
conflictos existentes principalmente entre el individuo y la sociedad, no son
trastornos mentales salvo que la anomalia o el conflicto sean el resultado de
disfuncion del Individuo, como las descritas anteriormente. (16)

Engloba las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o estructu
Discapacidad [irreversibles e irrecuperables en el sistema de la visidn, las estructuras y func
visual asociadas con el sentido visual. Es una alteracion de la agudeza visual, campc
motilidad ocular, visién de los colores y profundidad. (9)

Discapacidad
intelectual

Segun cifras del Consejo Nacional para la Igualdad de Personas con Discapacidad en [
existen 471.205 personas con discapacidad a nivel nacional. De las cuales 45,66% son p
con discapacidad fisica; 23,12% son personas con discapacidad intelectual; 14,12% son p
con discapacidad auditiva; 11.54% son personas con discapacidad visual y finalmente e
corresponde a personas con discapacidad psicosocial.*®

Como se puede ver las personas con discapacidad no son parte de un grupo homogéneo,
diversos tipos de discapacidad, lo que significa que cada persona con discapacidad en vi
las caracteristicas particulares de su vida tendrd necesidades especificas lo que deb
evaluado y considerado oportunamente con la finalidad de hacer efectivo el goce y ejer
sus derechos incluido su derecho a la salud. Ademas, de esto es importante también cor
las demds categorias que atraviesan la experiencia de las personas con discapacidad com
raza, clase, sexualidad, situacién de movilidad que también construyen su realid:
discriminacién a la que se ven expuestas.

8 Informacién tomada del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades. Fecha de acceso 14 de marzo



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

En la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones
CDPD -que fue ratificada por Ecuador el 03 de mayo de 2008- ?* se reconocié que la disca
se produce de la interaccién con barreras que pueden impedir la participacion plena en s
y en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad. ?*° En otras palabras, e
instrumento se superd el modelo médico-rehabilitador que consideraba que la discapaci
una condicién individual de cada persona, se pasé a cuestionar el rol del entorno soc
consecuencia se resalté el papel fundamental que tienen las sociedades y los Estados p
las personas con discapacidad. Es decir, se reconocié la dimensidn social de la discapacic
es un elemento que se construye a partir de la interaccién de las deficiencias de las perso
discapacidad con su entorno que crea barreras para su acceso.

Las barreras de acceso a las que se pueden ver expuestas las personas con discapacidac
diversa naturaleza. Seglun la CDPD estas pueden ser barreras derivadas de actitude
entorno que dificultan su participacién plena. ' En esa linea, la legislacion colomb
reconocido a las barreras fisicas como aquellas en las que hacen referencia a las infraestr
y/o espacios fisicos que pueden limitar el uso y/o movilizacién de las personas con disca
durante la atencidn de salud. Han detectado también barreras actitudinales en la
menciona los prejuicios, ideas, expectativas y puntos de vista que tiene el personal d
frente a la discapacidad. Y finalmente, se ha sefialado la existencia de barreras comunicac
gue se refiere a los obstdculos o dificultades que existen entre el personal de salud y las p
con discapacidad para hacer uso adecuado de los caneles de emisidn, recepcidon y comp
de informacién. Sobre esta ultima mencionan explicitamente que los obstaculos a difere
lo que se creeria no se presentan Unicamente con las personas con discapacidad sensoria
y auditiva) sino también con personas con discapacidad intelectual y psicosocial.

Frente a esta realidad es importante comprender la base sobre la cual deben actuar los
para garantizar la proteccién y la participacién de las personas con discapacidad en la s
para lo cual es necesario estudiar los principios de igualdad y no discriminacidn; autonon
derecho a la capacidad juridica recogidos en la Convencién sobre los derechos de las p
con discapacidad.

El principio de igualdad y no discriminacion ha sido recogido en el numeral 2) del articul
la Constitucion del Ecuador y en el articulo 2 de la CDPD que precisa que se entier
discriminacién por motivos de discapacidad a: “cualquier distincion, exclusion o restricc
motivos de discapacidad que tenga el proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin e
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos hun
libertades fundamentales en los ambitos polftico, economico, social, cultural, civil o de o
Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacion de ajustes razo
(...)" (Enfasis afladido)

29 Noticia publicada en el portal de noticias de la ONU el 03 de abril de 2008. “Entra en vigor Convencién sobre D
Discapacitados”. https://news.un.org/es/story/2008/04/1129681

220 Articulo de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Di:
https:/ /www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf

21 Literal ¢ del preambulo de la  Convencién sobre los Derechos de las Personas con Di
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf

2 Orientaciones técnicas para la implementacion del consentimiento informado para las personas con discapacidad, en el marco |
derechos sexuales y derechos reproductivos expedida por el Ministerio de Salud colombiano.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital /RIDE /DE/PS/orientaciones-tecnicas-consentimiento-ped3.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/orientaciones-tecnicas-consentimiento-pcd3.pdf
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
https://news.un.org/es/story/2008/04/1129681

En el mismo articulo se conceptualiza ajuste razonable como: “se entenderan las modific
y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcio
indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las persor
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los d
humanos y libertades fundamentales; (...)". (Enfasis afiadido)

Este articulo abre el debate sobre los conceptos de ajuste razonable y carga desproporecic
indebida a la luz del principio de igualdad y no discriminacidn. El ajuste razonable se r
todas las modificaciones, adaptaciones, arreglos e incluso flexibilizaciones a efectuars
materialmente como normativamente a través del uso de mecanismo, técnicas, tecno
procedimientos. En este punto es importante establecer, que, seglin aportes de la acade
recomienda que razonable sea interpretado como lo que es eficaz para adaptar el ar
material y normativo a las necesidades de las personas con discapacidad con el objetivo d
cargas indebidas como son los procesos de estigmatizacidn, humillacion y/o verglienza. |
lado, el concepto de carga indebida debe ser analizada de manera particular en cada c
embargo, entre los factores a evaluar se encuentra en primer lugar la finalidad perseguid
medida general que se busca excepcionar a través del ajuste razonable. Si el objetiv
medida se frustra o se oblitera de manera relevante, la carga serd indebida. 22

Ademas de la obligacion relacionada con los ajustes razonables, la Convencidn so
Derechos de las Personas con Discapacidad reconoce el derecho de las person
discapacidad a ser reconocidas y protegidas en igualdad de condiciones ante la |
reconocimiento de su agencia y capacidad legal que incluye el derecho a ejercer der
deberes.”* Este reconocimiento establece que en el marco del derecho a la capacidad ¢
personas con discapacidad tienen derecho a acceder a apoyos que puedan requerir par:
expresar su voluntad, acceder a informacidn y tomar decisiones informadas. Adel
Convencién reconoce el concepto de salvaguardas que son aquellas medidas necesari
prevenir abusos, conflictos de intereses e influencias indebidas y proteger la volt
preferencias de las personas con discapacidad.’”® De igual modo, en su articulo 23, la Con
reconoce que las personas con discapacidad tienen derechos sexuales y reproductivos,
incluye el derecho a tomar decisiones sobre su reproduccion y fertilidad.?*®

Ahora bien, aunque el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapaci
reconocido que los apoyos se constituyen una obligacién transversal de la Convencién y
Estados tienen la obligacién de aplicarlos a diferentes aspectos de la vida, el reconoc
pleno del derecho a la capacidad legal y los apoyos para la toma de decisiones tienen un e
impacto en relacién con los derechos sexuales y reproductivos.”?’ Es asi que la impleme
de un “modelo de toma de decisiones con apoyos” en el plano de la salud y la salud ¢
reproductiva invita a repensar los modelos de sustitucion de la voluntad o del consent
informado y a pensar en los apoyos y ajustes que requieren las personas con discapacid

3 Campos, Leticia. 2011. “Ajuste razonable: un nuevo concepto desde la 6ptica de una gramatica constitucional inclusiva”.
https://wwwicorteidh.or.cr/tablas /127675 pdf

224 Naciones Unidas, Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 12.
225 |bidem.

226 |hidem, articulo 23.

227 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, A/HRC/34/58 , parr 38-40.
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tomar este tipo de decisiones.?®Los apoyos pueden incluir, entre otros, la asistenci
comunicacién, la asistencia para la comprensiéon y sus consecuencias, y la asistenci
manifestacion de la voluntad y preferencias personales. Esto a través de dispositivos electl
intérpretes, uso de pictogramas, apoyo de profesionales y/o familiar, entre otras.?*® Los
que pueden requerir las personas con discapacidad pueden variar en la forma, la intensi
frecuencia®® y para establecerlos se sugiere hacer una evaluacién basada en las condic
necesidades especificas de la persona con discapacidad y su entorno.?!

Al respecto, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha manifes
preocupacion sobre los procedimientos de salud no consentidos por las person
discapacidad. En palabras del Comité:

“En la prdctica, suele hacerse caso omiso de las opciones de las mujel
discapacidad, especialmente las mujeres con discapacidad psicosocial o intelectu
decisiones suelen ser sustituidas por las de terceros, incluidos representantes
proveedores de servicios, tutores y miembros de la familia, en violacion de sus d
en virtud del articulo 12 de la Convencion. Todas las mujeres con discapacidad
poder ejercer su capacidad juridica tomando sus propias decisiones, con apoyo
asi lo deseen, sobre la atencion médica o el tratamiento terapéutico, inclui
decisiones relativas a conservar su fertilidad y su autonomia reproductiva, eje
derecho a decidir el numero y el espaciamiento de los hijos, dar su consentin
aceptar una declaracion de paternidad y ejercer su derecho a establecer relacione

De igual modo, la Relatora sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha rec
que la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y la eleccién y control son ele
esenciales e interrelacionados de la obligacion de prestar apoyo a las person
discapacidad.”®® Se resalta entonces que los apoyos deben basarse en la eleccién y prefere
la persona con discapacidad y no pueden ser impuestos o designados sin consultarle.”*Inc
los casos en los que las personas con discapacidad requieran niveles de apoyos muy alt
tras agotar las alternativas no se pueda conocer su voluntad o preferencia, paises como Cc
y Peru han optado por el estandar de la “mejor interpretacién de la voluntad” que estal

228 Naciones Unidas, Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 9y
229 | ey 1996 de 2019 de Colombia,
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=99712#:~:text=La%20prese
ley%20tiene%20por,el%20ejercicio%20de%20la%20misma

200pservacion general num. 1 (2014) sobre el igual reconocimiento como persona ante la ley, pérr.
21 | ey 1996 de 2019 de Colombia,
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=99712#:~:text=La%20prese
ley%20tiene%20por,el%20ejercicio%20de%20la%20misma.

22 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacién general num. 3 (2016
las mujeres y las nifias con discapacidad, CRPD/C/GC/3, 25 de noviembre de 2016, parrafo 44.

23 Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad, A/HRC/34/
de diciembre de 2016, parr. 48.

24 |bidem parr. 55-56.



necesidad de acompanar sus decisiones desde su trayectoria de vida, mejor interé:

5

otras.”®> De igual modo, la relatora ha alertado sobre las obligaciones de las persor

proveen apoyo para la toma de decisiones, estableciendo que éstas no estan llamadas a
voluntad y deben obedecer a la voluntad y preferencias de las personas con discapacidad.

En el caso en concreto las disposiciones impugnadas tienen origen en la configuracior
sistema capacitista y patriarcal que ha construido estereotipos sobre la discapacidad y el
que tiene repercusiones especialmente relevantes en el ejercicio de los derechos sex
reproductivos de las personas con posibilidad de gestar que tienen una discapacidad. E
estereotipos mds comunes estan que son seres asexuales, incapaces, que carecen de cont
gue no pueden maternar. Lo que ha sido sefialado por el Comité sobre los derechos
personas con discapacidad como una forma de discriminacion que tiene reperc
especialmente graves en el disfrute de la salud, los derechos sexuales y reproductive
derecho a fundar una familia. ?*’

Sobre estos estereotipos se construyeron normas como las demandadas con la finali
“proteger” a las personas con discapacidad de ellas mismas. Lo que histéricamente ha o
poder a terceros como progenitores, familiares y parejas para decidir en nombre de las p
con discapacidad por creer que no son capaces de cuidarse de ellas mismas. En concl
importante establecer que este tipo de normas tienen la finalidad de supuestamente prc
las personas con discapacidad incluso de ellas mismas. Sin embargo, a nuestro critel
finalidad se frustra ya que en la realidad lo que estas normas hacen es dejar a las perso
discapacidad desprotegidas frente a las arbitrariedades de terceros que pueden tomar de«
inconsultas en su nombre respecto a cuestiones personales y privadas como son la plani
familiar y la construccién de un proyecto de vida que se plasma a través de decisiones co
como es decidir continuar o no con un embarazo.

En el sentido anterior, inclusive en el caso de que las personas con discapacidad requi
nivel de apoyos muy alto, deben ser tratados desde el criterio de mejor interpretacio
voluntad y las preferencias de la persona y no desde el modelo de las sustitucién de la v
(a través de los representantes legales como hace la ley) que es completamente contrar
mandatos de la CDPD.

En otras palabras, reiteramos que establecer una norma o regla establece que las perso
discapacidad brinden “su” consentimiento informado a través de un representante le
una norma discriminatoria con todas las personas con discapacidad. En este pu
importante subrayar que la determinacion del nivel, tipo e intensidad de los apoyos o ajus
requiera una persona con discapacidad se debe establecer teniendo en cuenta el
discapacidad y las caracteristicas propias de la persona. No obstante, también limitar e

235 | ey 1996 de 2019 de Colombia,
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=99712#:~:text=La%20pres¢
ley%20tiene%20por,el%20ejercicio%20de%20la%20misma.

26 Informe de |a Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad, A/HRC/34/
de diciembre de 2016, parr. 55.

#7 Observacién General Num. 3. (2016) expedida por el Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad



de medidas solo a las discapacidades mentales y psicosociales implicaria desconocer el p
de igualdad y no discriminacién y el espiritu mismo de la Convencién.

Resumiendo, los conceptos de ajuste razonable, apoyos para la toma de decisiones
indebida amplian el alcance del principio de igualdad y no discriminacion ya que lo defir
alld de las formas tradicionales de discriminacion. En ese sentido, consideramos
ordenamiento juridico ecuatoriano en el numeral 2) del articulo 13 y numeral 4) del nun
de la Ley Orgénica de Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y |
en Caso de Violacién discrimina a las personas gestantes que tienen una discapacidad en
las considera sin ningun tipo de analisis técnico incapaces de decidir Unicamente por tel
discapacidad. En consecuencia, traslada la expresion del consentimiento a una tercera p
lo que vulnera varios derechos como son el derecho a la autodeterminacién, el derect
consultados en todos los ambitos que les concierne; el derecho a la vida independie
derecho al reconocimiento de la capacidad legal y juridica de las personas con discapacid
tomar decisiones; y al derecho a la libertad de expresidon y de opiniéon y acce:
informacién.”®® En ese sentido, reiteramos que estos articulos son abiert
discriminatorios al imponer una carga indebida a este grupo poblacional relacionada
derechos mencionados en lineas precedentes especialmente a acceder a informat
reconocimiento de su capacidad legal y juridica y a vivir de forma independiente.

Continuando con el presente analisis, estudiaremos los articulos denunciados a la luz
principio de autonomia de las personas con discapacidad. Este principio ha sido reconocic
literal a) del articulo 3 de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacic
el articulo 86 de la Ley Organica de Discapacidades que establece que las persor
discapacidad tienen derecho a la proteccién y promocidn social del Estado dirigidos al
desarrollo de su personalidad, fomento de autonomia y la disminucién de la dependencia.

Este principio como rector de los derechos humanos de las personas con discapacidad d
entendido como la libertad de tomar decisiones que tienen las personas lo que lo convi
uno de los pilares fundamentales de la vida en sociedad y de las democracias ya qt
primera libertad y la condicidn para el ejercicio de las demas libertades. Este principio tarr
vincula entre otras cosas al derecho a la autodeterminacion, el derecho a ser consult:
todos los ambitos que les concierne, el derecho a la vida independiente, el dere
reconocimiento de la capacidad legal y juridica de las personas con discapacidad par:
decisiones y el derecho a acceder a informacion.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos en varias de sus sentencias se ha pront
sobre aspectos relevantes que llenan de contenido al principio de autonomia. Dentro ¢
Flor Freire Vs Ecuador, la Corte IDH establecid que es: “un aspecto central del reconocimi
la dignidad constituye la posibilidad de todo ser humano de autodeterminarse y
libremente las opciones y circunstancias que le dan sentido a su existencia, conform

propias opciones y convicciones”. **°

8 Articulos 3,4, 12,19 y 21 de la Convencién por los detechos de la,s personas con discapacidad.

https://wwwun.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
%Y Sentencia expedida el 31 de agosto de 2016. parrafo 103. https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 315 esp.pd
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En la sentencia LV. vs Bolivia, la Corte IDH, precisé: “el papel fundamental que juega el p
de la autonomia de la persona, el cual veda toda actuacion estatal que pro
instrumentalizacion del individuo, es decir, que la convierta en un medio para fines ajen
elecciones sobre su propia vida, su cuerpo y el desarrollo pleno de su personalidad, dentr
limites que impone la Convencidn”. **°

En el caso Fernandez Ortega y Otros vs México, la Corte IDH, ha relacionado la efectivi
ejercicio del derecho a la vida privada con la autonomia personal, estableciendo que la
incluye la forma como la persona se ve a si mismo y cémo decide proyectarse hacia los de
ese sentido, considerd que la proteccién del derecho a la vida privada incluye la capacida
seres humanos para desarrollar su personalidad y aspiraciones, determinar su propia ider
definir sus propias relaciones personales. El concepto de vida privada entonces engloba a
de la identidad fisica y social.**! En otras palabras, sefialé que el principio de autonomi
elemento fundamental para el libre desarrollo de la personalidad, y proyecto de vida de I
humanos. Este proyecto de vida debe ser guiado por la toma de decisiones independient
sentencia Artavia Murillo vs Costa Rica, la Corte IDH ha sefialado que las elecciones y de
en relacién con la maternidad forman parte esencial del libre desarrollo de la personalida
mujeres; por lo tanto, pertenece a la esfera de las decisiones auténomas de los inc
respecto a su vida privada y familiar que deben ser respetadas por terceros incluido el Est:

Haciendo un breve recuento de los pronunciamientos de la Corte IDH, la autonomia e
aspecto central en el reconocimiento de la dignidad de los seres humanos y constituy
posibilidad de autodeterminarse, lo que a su vez limita las intervenciones de los Esta
Ademas, la autonomia establece que existe una esfera llamada vida privada que debe
protegida de la interferencia de terceros. Lo que implica que cada persona de
personalmente como quiere verse a si mismo y como proyectarse hacia lo demas a travé
sus propias decisiones y proyecto de vida, que debe ser respetado por todos incluic
Estado. Estas decisiones son particularmente importantes en aspectos como la maternic
la conformacidon de una familia ya que con decisiones trascendentales que infl
directamente en el proyecto de vida de una persona.

Con lo expuesto se puede evidenciar la importancia del principio de autonomia en la vid
las personas con discapacidad, ya que por un lado es central en el reconocimiento d
dignidad humana, garantiza que no sean instrumentalizados por terceros y que puedan g
su vida en sus propios términos. Especialmente en lo relativo a decisiones que tienen
transcendencia de alto impacto como es decidir continuar con un proceso gestacion
interrumpirlo.

En relacion con el principio de autonomia, la bioética ha establecido ciertas precisiones s
practicas asistencialista en favor de las personas con discapacidad, es importante que col
Corte Constitucional

A la luz de la bioética no puede hacerse un verdadero bien o ayudar a los dema
correspondiente respeto a su autonomia en otras palabras, sin el conocimiento, consent

20 Sentencia expedida el 20 de noviembre de 2016. el parrafo 150. https //wwwcorteldh of. cr/docs/casos/amculos/senec 329
2! Sentencia expedida el 30 de agosto de 2010. https: i

#2 Sentencia expedida el 28 de noviembre de 2012. https://www, ggngldh or.cr/docs/casos/articulos/seriec 257 gsp pdf
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y participacién del beneficiario o receptor de dicho bien o ayuda caso contrario se estal
una situacion de paternalismo que vulnera y atenta contra la autonomia del otro. *** |
especialmente importante para las personas con discapacidad a quienes es muy comun
los estereotipos en torno a la discapacidad se les imponga “ayudas” o “asistencias
supuestas formas de protegerlas de ellas mismas ya que histéricamente las sociedad:
Estados han considerado que las personas con discapacidad no tienen el conocimientc
capacidad para guiar su propia vida y en consecuencia de tomar sus propias decisiones.

La Corte Constitucional colombiana ha precisado algunos puntos sobre el consent
informado vy los principios de autonomia y beneficencia:

“El consentimiento informado es una consecuencia ldgica de la preferencia del p
de autonomia sobre otros principios concurrentes como la beneficencia ya

prevalencia obedece al ineludible pluralismo de las sociedades contemporaneas
el cual, dentro de ciertos limites, existen formas diversas igualmente validas de el
y valorar en qué consiste la bondad de un determinado tratamiento médico. A:
individuos son libres y agentes morales auténomos, es obvio que es a ellos a
corresponde definir cdmo entienden el cuidado de su salud, y, por ende, los tratar
médicos deben contar con su autorizacion. En efecto, la primera consecuencia
deriva de la autonomia consiste en que es la propia persona (y no nadie por ell:

debe darle sentido a su existencia y, en armonia con él, un rumbo”. 2

Mas recientemente la Corte Constitucional de Colombia ha reconocido el modelo de t
decisiones con apoyos para la salud sexual y reproductiva de las personas con discapacida
sentencia T-573 de 2017 que abordd la esterilizacién no consentida de una mer
discapacidad intelectual, la Corte Colombiana enfatizé que que el Estado debe exigirle a
salud que “preste a las personas con discapacidad atencién de la misma calidad que a las
sobre la base de un consentimiento libre e informado.”.Esta obligacién implica que en Ic
concretos las instituciones de salud deben garantizar que las personas con discapacidat
accedido a informacién y educacion sobre reproduccién y planificacién familiar apropia
su edad, que se debe proporcionar basandose en las circunstancias y necesidades concr
la persona y garantizando que se hayan proporcionado los apoyos, ajustes y salvag
necesarios para que cada persona pueda expresar su voluntad y decida inforr
libremente.?® En este fallo, la Corte le ordend al Ministerio de Salud de Colombia elabo
reglamentacidon frente al acceso a la salud sexual y reproductiva de las person
discapacidad, con base a los mandatos de la Convencion de Naciones Unidas. Como resul
Ministerio de Colombia expidié la Resolucion 1904 de 2017 que adoptd un regl
encaminado a “garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un e
diferencial, accedan a informacion adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y d
reproductivos”. En esta resoluciéon se reconoce que no se pueden realizar procedimie
salud sexual y reproductiva sin el consentimiento de las personas con discapacidad a la lu

3 2014. Instituto de Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad Cat6lica del Pertd. “Nueve conceptos
entender la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”. Pontificia Universidad Catdlica
https://www.corteidh.otr.cr/tablas /32092.pdf

244 Sentencia Nro. T-303/16 expedida por la Corte Constitucional colombiana, referenc
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/T-303-16.htm# finref142

245 Corte Constitucional, sentencia T-573 de 2016.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/t-573-16.htm
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mandatos de la Convencion y establece una obligacion de proporcionar ajustes razor
apoyos para apoyar las decisiones en este ambito.?* La resolucién cuenta también con ui
técnico que da guias y lineamientos a los prestadores de servicios de salud para implem
toma de decisiones con apoyos.**’

En este punto, consideramos importante que la Corte Constitucional conozca sobre
practicas de infantilizacidn de personas con discapacidad se han constituido en uno de los
sobre los que ha se perpetuado practicas de instrumentalizacidon de este grupo pobla
también en formas de continuar con su dependencia con terceros simplemente por
sociedades y los Estados no han sabido escuchar a las personas con discapacidad,
finalmente se traduce en practicas paternalistas que no mejoran sus condiciones de vi
gue contindan viejas estructuras de discriminacion y dependencia.

A la luz de estos principios el Comité sobre los derechos de las personas con discapacid:
Observacion general nimero 3 expedida en 2016, sobre las mujeres y las nifias con disca|
establecid:

“Todas las mujeres con discapacidad han de poder ejercer su capacidad juridica toma
propias decisiones, con apoyo cuando asi lo deseen, sobre la atencion médi
tratamiento terapéutico, incluidas las decisiones relativas a conservar su fertilid
autonomia reproductiva, ejercer su derecho a decidir el nimero y el espaciamientc
hijos, dar su consentimiento y aceptar una declaracion de paternidad y ejercer su de
establecer relaciones. La restriccion o supresion de la capacidad juridica puede |
intervenciones forzadas, como (...) el aborto”**® (Enfasis afiadido).

En ese aspecto es importante resaltar que los articulos impugnados de la ley, establece
personas gestantes con discapacidad deben contar también con el consentimiento de un
lo que las expone a practicas de instrumentalizacion como son, interrumpir forzosam
embarazo en casos en los que han sido victimas de violencias sexuales con la finalidad de
agresores tengan impunidad. En otro escenario, también podrian ser obligadas a contin
embarazos no deseados que son producto de una agresion sexual por fines eugenésic
impunidad. Enfatizando en el rol de las salvaguardas y el deber de los Estados de garant
las preferencias de las personas con discapacidad sean respetadas, la Relatora Especial s
derechos de las personas con discapacidad ha llamado la atencién sobre los posibles cc
de interés que pueden surgir en la toma de decisiones en salud, cuando estas decisiones
en manos de los progenitores y cuidadores de las personas con discapacidad. Al resp
Relatora ha sefialado que “En muchos casos, las decisiones de los interesados pue
ignoradas por los profesionales y los familiares. Los Estados deben garantizar que las p

25Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, Resolucién 1904 de 2017,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-20:
art5y7.

247 Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, Resolucién 1904 de 2017,

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-de-20:
28 Id, parr. 44.



con discapacidad tengan la posibilidad de planificar y dirigir su propio apoyo: quien lo |
cémo lo hace (...)"**

Segun un estudio realizado en Ecuador en el afio 2017%°. El 3% de las mujeres con disca
tuvo su primer hijo entre los 10 y los 14 afios, lo que evidencia una relacién directa
embarazos con situaciones de violencia sexual, mientras que el 43% tuvo su primer hijo e
15 y 19 afios. *** Ante este escenario es importante reconocer la doble vulnerabilidac
personas con posibilidad de gestar que tienen una discapacidad y en ese sentido, establec
asi como muchos de esos embarazos pueden ser producto de violencia sexual en la que |
existido consentimiento también la continuacién o no de esos procesos gestacionales
verse afectada por lo mismo. En ese sentido, el Estado ecuatoriano tiene la responsabil
velar y regular de manera especial el consentimiento informado para las persor
discapacidad con el objetivo de evitar que estos sean procedimientos o espacios a travé
cuales se sigan perpetuando violencias en contra de las personas con discapacidad.

En este contexto, el Comité CEDAW y el Comité sobre los Derechos de las persor
discapacidad emitieron un nuevo comunicado en el que instan a los Estados detener el re
en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las nifias con discapacidad, gt
parte pertinente precisa:

“Los Estados deben tomar medidas efectivas para permitir a las mujeres, inclui
mujeres con discapacidad, tomar decisiones auténomas sobre su salud sexual y reprc
y garantizar que las mujeres tengan acceso a informacion basada en pruebas e imp
este respecto, (...). También es fundamental que todas las mujeres, incluidas las que
discapacidad, estén protegidas contra el aborto forzado, (...) contra su voluntad
consentimiento informado”*** (Enfasis afiadido).

Ademads, de manera individual el Comité sobre los derechos de las personas con disca
(2019), recomendo:

“que reforme la Ley Orgdnica de Salud para que se incluya un enfoque de dere
personas con discapacidad y se prohiba expresamente (...) la interrupcion del emba
consentimiento. Asimismo, le recomienda que garantice la integridad y autonomic
personas con discapacidad, sobre la base de un consentimiento libre e informado y col
en la toma de decisiones para solicitar o rechazar tratamientos en todos los procedii
que les incumban. Le recomienda también que establezca un mecanismo para la de

249 Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad, “El acceso de las persona
discapacidad a apoyo”, A/HRC/34/5, 20 de diciembre de 2016, parrafo 55.

#0 Presidencia de la Republica, Consejo Nacional para la Igualdad de Género y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. “F
en mujeres adolescentes con discapacidad, su vinculacién con la violencia basada en género y los desafios del cuidado humano”.

; runfpa.org/si fault/fil -pdf/embar lescen £son i i 2017 1
»! Presidencia de la Republica, Consejo Nacional para la Igualdad de Género y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. “E
en mujeres adolescentes con discapacidad, su vinculacién con la violencia basada en género y los desafios del cuidado humano”.
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files /pub-pdf/embarazo adolescente personas discapacidad 2017 1.pdf
#2 Comité CEDAW y Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Comunicado: Expertos de Naciones Unic
detener el retroceso en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las niflas, 5 de septiembre de 2018. Disy
https:/ /www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=23503&LangID=E
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investigacion, seguimiento y reparacion integral de casos que, a pesar de la prol
explicita, se sigan presentando”?* (Enfasis afiadido).

La Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad en 2017 el
Informe sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las nifias y adolescen
discapacidad y en una de sus consideraciones, sefiald:

“Otras intervenciones o procedimientos médicos a que se suele someter a las
las jovenes con discapacidad sin su consentimiento libre e informado

anticoncepcion y el aborto forzados (...) Es habitual que se presione a las nifi
jovenes con discapacidad para que interrumpan sus embarazos debido a los ester
negativos acerca de su capacidad para la crianza de los hijos y por la preoc
eugenésica de que den a luz a un nifio con discapacidad”?**. (Enfasis afiadido)

Y en ese sentido, recomendo:

“Los Estados deben derogar de manera inmediata todas las leyes y dispo:
reglamentarias que autoricen (...) la prdctica de abortos (...) a las nifias y las
con discapacidad sin su consentimiento libre e informado, o por decision de te
Ademds, los Estados deben plantearse la posibilidad de establecer protocolos que
y exijan el consentimiento libre e informado de las nifias y las jovenes con discapa
todos los procedimientos médicos”?** (Enfasis afiadido).

La regulacién del consentimiento informado es un tema fundamental para garant
derechos de las personas con discapacidad. El consentimiento informado es el proced
mediante el cual un paciente es informado sobre la naturaleza y el alcance

procedimientos, diagndsticos y tratamientos médico-terapéuticos que el profesional d
considera deberia ser practicados para perseguir su bienestar. Esto implica que el pacien
expresar su voluntad de aceptar o rechazar la propuesta planteada por dicho profesi
salud con total conocimiento de lo que su decisién implica. En el caso de las persol
discapacidad este procedimiento debe ser llevado a cabo garantizando que las persol
discapacidad cuenten con los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias necesarias p:
pueda de manera libre e informada pueda expresar su voluntad en igualdad de condicio
los demas pacientes.

Al respecto la Corte IDH, ha manifestado:
“el consentimiento informado es un elemento fundamental del derecho a la sc

exigencia del mismo es una obligacion de cardcter inmediato, que (.
consentimiento informado del paciente es una condicion sine qua non para la |

#3 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observaciones finales sobre los informes periddicos segundo y tercero co
Ecuador del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2019), Doc. ONU CRPD/C/ECU/CO/2-3, pirr. 34. Dis
https://docstore.ohchr.org/SelfSetvices/FilesHandlet.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiICAqhKb7yhsocXytluzOs83fWWVIZUSPUeR
Q51Gpy1We5fVzxEDKHkY02f40rEepyXm5GZTeDD]f5eflzoolHYNQZXBivBO7]5PEY2bE16sMyY2fwillya

»4 Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad, Informe /a salud y los derechos en materia sexual y reproc
nifias_y las jovenes con discapacidad, Doc. ONU A/ 72/ 133, parr. 31. Disponible en: https:/ | www.refworld.org.es/ pdfid/ 59b6del o4.pdf
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médica, el cual se basa en el respeto a su autonomia y su libertad para tor
propias decisiones de acuerdo a su plan de existencia. En otras palak
consentimiento informado asegura el efecto util de la norma que recor
autonomia como elemento indisoluble de la dignidad de la persona; Yy, (los
tienen la obligacion internacional de asegurar la obtencion del consent
informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, ya que éste se fund
principalmente en la autonomia y la auto-determinacion del individuo, como p
respeto y garantia de la dignidad de todo ser humano, asi como en su derec
libertad”?*®. (Enfasis afiadido)

Como es ldégico el consentimiento informado protege no sdélo el derecho a la salud
pacientes a decidir libremente si desean someterse o no a un acto médico, sino qu
mecanismo fundamental para lograr el respeto y garantia de distintos derechos humanc
personas con discapacidad como son la dignidad, libertad personal, integridad personal,
la atencidn a la salud y en particular la salud sexual y reproductiva y la vida privada y fan
por eso que, consideramos que las disposiciones del ordenamiento juridico ecuatoriz
establecen que las personas con discapacidad tienen que contar con la intervencior
tercero, mas alla de su propia voluntad contravienen los estandares internacionales en |
de derechos humanos por lo que son convencionales, y discriminatorias y por I
inconstitucionales.

Como mencionamos anteriormente, estamos conscientes que existen casos en los que
personas con discapacidad no podran expresar su voluntad a pesar de que los profesior
de salud hayan agotado y brindado todos losapoyos, ajustes razonables y salvaguardias. |
naturalmente genera la obligacion a los profesionales de la salud de evaluar a las pers
con discapacidad con la finalidad de determinar si pueden o no consentir la practica d
procedimiento médico. En caso de que no sea posible conseguir el consentimiento inforn
del paciente directamente se deberd recurrir como ultima instancia al consentimit
informado asistido, es decir, por intermedio de una persona de apoyo de confianza
paciente o por los profesionales de salud encargados de su atencién si lo primero no f
posible. Este modelo de consentimiento busca hacer la “mejor intepretacion de la volun
de las personas con discapacidad, recurriendo a un andlisis de la trayectoria de vida
mejor interés.”’

En el ordenamiento juridico ecuatoriano no encontramos normativa que regule
procedimiento por lo que recurriremos a la legislacién colombiana con el objetivo de ana
lineamientos de cdmo deberia regularse este tipo de situaciones en nuestro pais.

La Resolucion Nro. 1904 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia en su
7 determina:

“[la] Capacidad juridica para la toma de decisiones en salud, en el ejercicio de d
sexuales y derechos reproductivos: Para efectos de la toma de decisiones relaci
con los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas con discapacic

¢ Corte IDH. Caso Guachald Chimbo y otros vs. Ecuador. Sentencia de 26 de marzo de 2021 (Fondo, Reparaciones y Costas), p:
7 Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, Resolucién 1904 de 2017, articulo 8, parag!



acuerdo con la CDPD, adoptada mediante la Ley 1346 de 2009, se reconoce la cqj
juridica de dichas personas, en igualdad de condiciones con los demds. Bajo n
circunstancia se podrd asumir que la sentencia de interdiccion judicial se consti
el mecanismo para sustituir la capacidad juridica de las personas con discap
durante la prestacion de servicios de salud”?*¢. (Enfasis afiadido)

El articulo 9 de la precitada Resolucidn, precisa:

“(...) En los casos de interrupciéon voluntaria del embarazo, se tendrd en cu
decision de las nifias y adolescentes con discapacidad sobre continuar o interrt
embarazo, previa asesoria a través del uso de apoyos, ajustes razonc
salvaguardias con la finalidad de garantizar que esta decision haya sido
informada”®*°. (Enfasis afiadido)

En este contexto, el procedimiento de consentimiento informado para personas con disca
tiene las siguientes etapas: 2*°

Grafico 1. Procedimiento de Consentimiento Informado para Personas con
Discapacidad

P imi de imi informado para personas con discapacidad
4.1 Determinacién de Realizar
apoyos y ajustes procedimiento
| )
v st
4.1.1 Reconocimiento NO Reiterar consecuencias -
de apoyos para la >y recomendaciones >‘
412 Identificacion de ¢Autorizarealizarel
i ¥ procedimiento?
otros apoyos y ajustes \
‘ Emitir consentimiento
4.2.2 Entrega de. escrito
informacién adecuada
7
\ st
4.3. Comprensiénde la 4.4 Toma de decisiones ¢Es posible conocerla AR G
informaciényanalisis || > voluntaddela 3 NO e e
delas opcionesy de sus persona?
REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Como se puede apreciar en Colombia el personal de salud antes de determinar si una |
con discapacidad puede o no consentir, debe emplear un protocolo de ajustes razon
apoyos que es amplio con la finalidad de que pueda acoplarse a las necesidades especi
cada persona. En Ecuador, no existen lineamientos claros para diferenciar cuando una
con discapacidad puede o no consentir por el contrario se han expedido normas que rec

»5 Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, Resoluciin 1904 de 2017 Por medio de la cual se adapta el reglamento en cumpi
ordenado en la orden décima primera de la sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones”, articnlo 7. L
bttps:/ | www.minsalud.gov.co/ sites/ rid/ Lists/ BibliotecaDigital/ RIDE / DE / DIJ/ resolucion-1904-de-2017 pdf
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1d, articulo 9.

%0 Orientaciones técnicas para la implementacién del consentimiento informado para las personas con discapacidad, en el marco |
derechos sexuales y derechos reproductivos expedida por el Ministerio de Salud colombiano.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital /RIDE /DE /PS/orientaciones-tecnicas-consentimiento-ped3.pdf
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estereotipo de que las personas con discapacidad no pueden consentir como ocurre
normativa impugnada.

Sin embargo, consideramos que existe un precedente jurisprudencial expedido por |
Constitucional que se acerca en gran medida al debate expuesto en este instrumentc
relativo a la autonomia y a la especial protecciéon de las personas con discapacidad
pertinente analizar en esta accidn de inconstitucionalidad.

En la sentencia Nro. 17-21-CN/23, se analizé la proteccién a la libertad e integridad sexu:
personas con discapacidad a la luz de un articulo del cédigo penal, entre las consideraciol
su autoridad realizé se encuentra:

“42. El libre ejercicio de la sexualidad y la proteccion de la integridad sexua
personas, debe ser tutelado desde dos dimensiones, a saber: (i) garantiz:
libertad de toda persona de consentir las personas con las cuales vivir su sexu:
las formas en que quiere hacerlo; y, (ii) protegiendo a las personas de toda ac
sexual no consentida.18 En consecuencia, el consentimiento juega un papel cla
el entendimiento y la proteccion de estos derechos (...).

45, Sin embargo, la condicion de vulnerabilidad en la que se encuentran las p
con discapacidad,20 demanda que para la tutela de estos derechos el Est
garantice una proteccio'n y atencion especializada, que “permit[an] viabilizar el
ejercicio efectivo de derechos a favor de los individuos que forman parte de gri
atencion prioritaria” (igualdad material) (...).

48. Sin embargo, atendiendo la diversidad de las causas ‘fisicas, mentales, intelec
sensoriales’ que pueden llegar a afectar a una persona con discapacidad y los «
grados de limitacion que puede tener “su capacidad bioldgica, sicoldgica y as
para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria”22, este Org
advierte que en el ambito de proteccidn de la libertad e integridad sexual
personas con discapacidad siempre se debera valorar la situacion concreta e inc
de la persona, con los objetivos de lograr un marco comprensivo optime
situacion particular, y, garantizar que ejerzan sus derechos libres de cualquier fc
violencia, hostigamiento, explotacion y otras maneras de abuso (...)”. (Enfasis afiac

Para concluir este apartado, como se puede evidenciar la Corte Constitucional ha
lineamientos generales sobre los derechos de las personas con discapacidad. Por u
considera que las personas con discapacidad tienen derecho a la proteccidn de su int
sexual desde dos dimensiones garantizando que puedan consentir la forma en la que
vivir su vida sexual y también protegiéndolas de toda actividad no consentida. En este p
ser el consentimiento el punto central del argumento nos permitimos extrapol
consideracién a la proteccién del derecho a tomar decisiones libres, responsables e info
sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener de las p
con discapacidad, ya que se encuentra estrechamente vinculado al derecho a la int
sexual.

Asimismo, la Corte Constitucional hace referencia a la doble vulnerabilidad de las nifias y 1
con discapacidad a ser victimas de tratos desiguales y discriminatorios basados en ester
de género y capacitistas. Lo que al ser transversal a la experiencia de este grupo poblaci



aplicable al caso de nifias, adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de gestar que
del sistema de salud deben decidir si someterse o no a un tratamiento médico com
interrupcién de un embarazo. Como se senald, el que la la ley ademads de su consent
exija otros requisitos para recibir un tratamiento médico profundiza su condic
vulnerabilidad ya que las expone a situaciones de riesgo como es ser instrumentalizada |
fines perseguidos por un tercero y a la perpetuacién de situaciones de dependencia y viols

Esta doble vulnerabilidad fue considerada por la Corte Constitucional como la evidenc
necesidad de una proteccidn especial para este grupo de atencién prioritaria. Sin er
también la Corte analizd que esta proteccion especial debe ser valorada de manera in
caso por caso. En tal sentido, le pedimos a su autoridad valore los elementos compal
como las normas denunciadas no brindan dicha proteccién.

En consecuencia, estos articulos vulneran su derecho al consentimiento informa
derecho a la salud sin discriminacidn, al libre desarrollo de la personalidad y al det
tomar decisiones libres sobre la vida sexual y reproductiva, a la vida privaday far
la integridad, a la autonomia, al derecho a recibir informacién.

6. SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES

El articulo 79 numeral 6 de la Ley Orgéanica de Garantias Jurisdiccionales y (
Constitucional establece:
“Contenido de la demanda de inconstitucionalidad.- La deman
inconstitucionalidad contendra: 6. La solicitud de suspension provisiong
disposicion demandada debidamente sustentada, cuando a ello hubiere
sin perjuicio de la adopcion de otras medidas cautelares confor
Constitucion y esta Ley.” (Enfasis aiiadido)

Por su parte, el articulo 6 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y (
Constitucional dispone que las medidas cautelares “tienen como finalidad pi
impedir o interrumpir la violacion de un derecho”. En la misma linea, los Art. 26
la LOGJCC establecen:

Art. 26.- Finalidad.- Las medidas cautelares tendran por objeto evitar o cesar la am
violacion de los derechos reconocidos en la Constitucion y en instrumentos interna
sobre derechos humanos. Las medidas cautelares deberan ser adecuadas a la violaci6
pretende evitar o detener, tales como la comunicacion inmediata con la autoridad o pers
podria prevenir o detener la violacion, la suspension provisional del acto, la orden de v
policial, la visita al lugar de los hechos. En ninglin caso se podran ordenar medidas privati
libertad. (Enfasis afadido)

Art. 27.- Requisitos.- Las medidas cautelares procederan cuando la jueza o juc
conocimiento de un hecho por parte de cualquier persona que amenace de modo inmi
grave con violar un derecho o viole un derecho. Se considerara grave cuando pueda o
dafios irreversibles o por la intensidad o frecuencia de la violacion. (Enfasis afiadido)

La Corte Constitucional, en su precedente vinculante N° 66-15-JC/19, de
septiembre de 2019, respecto de la inminencia del dafo sefial6 lo siguiente:



28. La inminencia tiene que ver con el tiempo. La relacion entre un h
omision con la violacion del derecho tiene que ser estrecha. La violaci
derecho tiene que estar pronto a suceder o estar sucediendo.

Sobre la gravedad del dafo, la Corte Constitucional, en la misma sentencia, sefi
esta ocurre cuando concurren una o mas de las siguientes categorias:

29. [...] la irreversibilidad del dario; la intensidad del danio producido
potencial violacion de derechos; o la frecuencia de la violacion. Un d
irreversible cuando no se puede volver a un estado o condicion anterior. U
es intenso cuando el dario es profundo, importante, como cuando produce
su cuantificacion es considerable o dificil de cuantificar. Una violac
frecuente cuando sucede habitualmente e incluso cuando se puede determi
patron en la violacion.

Asimismo, la Corte Constitucional, en la sentencia 034-13-SCN-CC, de 30 de m
2013, respecto de los presupuestos de concesion de las medidas cautelares : 1) pel
la demora y ii) verosimilitud fundada de la pretension, consider6 lo siguiente:

En cuanto al primer presupuesto —el peligro en la demora— la Corte entien
[N]o basta o no es suficiente un simple temor, sino la inminencia de que
se producira conculcando los derechos, de ahi que la jueza o el juez

ordenar las medidas que considere necesarias en el tiempo mds breve posi
forma inmediata y urgente desde que se recibio la peticion de medida ca
de ser procedente en el caso concreto (articulo 29 de la Ley Orgar
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional (sic). Este es uno

fundamentos de las medidas cautelares, lo que hace imposible, entonc.
tenga que acudirse a un proceso ordinario y formalista.

La gravedad, por su lado, segun lo determina la Ley Organica de Ga
Jurisdiccionales y Control Constitucional, prevista en el articulo 27 s
inciso, se verifica cuando el daiio que se provoca o que estd por proy
puede ser irreversible o por la intensidad o frecuencia de la violacion. |
linea, la gravedad hace alusion entonces a un peligro o dafio real que
sufrir o sufre una persona que puede ser o es victima de una violacio:
derecho reconocido en la Constitucion. Conforme con lo sefialado en
Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, es ne
que el dario sea grave para conceder la medida cautelar. Para dicha califi
el juez debera establecer que este resulte irreversible, o de que su inten:
frecuencia ameriten la emision de las medidas. Se debera verificar, entonc
el dario que se registre recaiga sobre un derecho reconocido en la Constituc
un instrumento de derecho internacional sobre derechos humanos o se
inclusive del concepto mismo de dignidad humana, y que la presunta vulne
demande la actuacion jurisdiccional en su proteccion con una urgencia
pueda ser conseguida por medio de las garantias de conocimiento.



Por otro lado, en cuanto al segundo presupuesto-verosimilitud fundadc
pretension-, la Corte determino que: La verosimilitud fundada de la pret
conocido en doctrina como el fumus boni iuris o apariencia de buen dere
otro de los presupuestos propios de una accion de medida cautelar. Es
realidad en donde descansa el fundamento del otorgamiento de una 1
cautelar de naturaleza constitucional, pues se basa en una presuncion raz
de que los hechos denunciados como violatorios o de inminente violacior
derechos constitucionales, asi como de los previstos en instrui
internacionales sobre derechos humanos, son verdaderos.

[...] El juez debera advertir que la alegacion invocada por el recurrente ag
verosimil, que se funde en bases razonables para colegir que aquello que .
en conocimiento de la jueza o del juez ocasiona o puede ocasionar una vic
grave del derecho que necesita ser precautelado o tutelado, siempre cuidan
la medida otorgada sea adecuada y proporcional a un fin.

En resumen

1. En cuanto el peligro en la demora, no solo se refiere a un
temor, sino que implica:

a. inminencia de que el dario se producirda conculcando los de
La inminencia tiene que ver con el tiempo,

b. gravedad, lo cual quiere decir que el daiio que se provoce
esta por provocarse puede ser irreversible o por la intens
frecuencia de la violacion.

i Un danio es irrev
cuando no se puede volver
estado o condicion anterior.

ii. Un dario es intenso cuc
danio es profundo, importante
cuando  produce  dolor
cuantificacion es considera
dificil de cuantificar.

iii. Una violacion es fre
cuando  sucede habitualme
incluso cuando se puede dete
un patron en la violacion.

2. La verosimilitud fundada de la pretension consiste e
presuncion razonable de que los hechos denunciados
violatorios o de inminente violacion de los de

261 Diaz Coral, Maria Eugenia. Guia de Jurisprudencia Constitucional. Medidas cautelares constituci
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constitucionales, asi como de los previstos en instru
internacionales sobre derechos humanos, son verdaderos.

No se requieren pruebas para demostrar la veracidad de lo desc
momento de presentar la peticion de medidas cautelares.

En relacion con los estandares desarrollados por la Corte Constitucional, demandz
suspensidn provisional de las siguientes disposiciones de la Ley Orgdnica que Re
Interrupcion Voluntaria el Embarazo para Nifas, Adolescentes y Mujeres en c
Violacion. Todas las disposiciones impugnadas tienen su origen en la objecidn par
Presidente de la Republica que eludio el control constitucional previo de las misme

Articulo de la Ley que contiene la disposicion
impugnada

SOLICITUD DE ME]
CAUTELARES

Articulo 7 literal a)

Consentimiento informado.  Proceso de comunicacion
dinamico que recorre toda la atencion y esta enmarcado
en los principios de autonomia de las personas,
confidencialidad, privacidad y acceso a la informacion.
Forma parte de la relacion del profesional de salud y la
paciente. Por medio del consentimiento informado, una
persona acepta, niega o revoca una intervencion en salud.
Consiste en un proceso deliberativo que se realiza con
una paciente de forma voluntaria, en el cual el personal
de salud explica en qué consiste el procedimiento a
realizarse, los riesgos, beneficios, las alternativas a la
intervencion y las posibles consecuencias derivadas si no
se interviene por ragones de riesgo a la salud materna.
Para que el consentimiento sea valido el mismo debe
expresarse en base a los siguientes elementos: debe ser
otorgado previamente antes de cualquier acto médico;
brindarse sin violencia, sin presiones, coerciones,
amenazas, error o desinformacion, dolo o engario, de
forma libre, voluntaria, informada y autonoma, debe ser
personal,esto es brindado a la persona que accederad al
procedimiento, debe ser pleno e informado y solo puede
ser obtenido después de un proceso donde se brinde
informacion completa, fidedigna, comprensible adecuada
vy accesible y después de que la misma haya sido
entendida de forma adecuada

En las frases:

por razones de salud materna




Articulo 13 numeral 2

Articulo 13.- De las nifias, adolescentes y mujeres con
discapacidad mental y el acceso al aborto consentido en
caso de violacion.- El acceso al aborto consentido en
caso de violacion, que soliciten las personas con
discapacidad mental se fundamentard en los principios de
independencia y autonomia de la persona, ante su
entorno, en igualdad de condiciones que las demds
personas. Para ello el Estado garantizara:

2. El derecho a brindar su consentimiento en forma libre y
autonoma y a expresar sus decisiones sobre su salud
sexual y reproductiva, cumpliendo con las condiciones
establecidas en la presente ley. Deberan contar con el
apoyo de sus progenitores, en el caso de que no hayan
perdido la patria potestad, representantes legales,
personas que ejerzan formal o informalmente roles de
cuidado, personas allegadas o referentes afectivos,
excepto en el caso de quien haya perpetrado, facilitado o
intervenido en la violacion.

En la Frase:

mplien n nd,
establecidas en la presente ley. D

ntar con rogeni
el caso de que no hayan perdido la
potestad, representantes legales, pe
que ejerzan formal o informalment
de cuidado, personas _allegaa
referentes afectivos _excepto en el ¢

uien _haya _perpetrado acilitc
intervenido en la violacion.

Articulo 21 numeral 1

Articulo 21.- Del otorgamiento del consentimiento
informado.- Junto con el formulario, la victima de
violacion que deseare someterse al aborto consentido en
caso de violacion, debera otorgar a través de un formato
accesible, su consentimiento informado.

El consentimiento se entendera informado siempre que se
cumpla con lo establecido a continuacion:

1. Antes de que la victima pueda solicitar la practica del
aborto consentido en caso de violacion, el médico
cirujano tratante debera realizar una ecografia para
determinar la edad gestacional del nasciturus conforme a
los parametros meédicos y embriologicos comunmente
aceptados. Se debera informar a la solicitante de la edad
gestacional del nasciturus y confirmarle la posibilidad de
acceder a la prdctica del aborto consentido en caso de
violacion, segun lo establecido en la presente ley. La
determinacion de la edad gestacional deberd constar con
detalle en la historia clinica de la victima y el médico
deberd consignar el pardametro clinico utilizado.

En los siguientes parrafos:

EI consentimiento se entenderd info
siempre que se cumpla con lo estal
I A l la victi l

la prdactica del aborto consentido e
le violacid | médi P
deberd realizar _una _ecografia
! ; 7 lad :
nasciturus conforme a_los pards

7 ge . , .

aceptados. Se deberd informar
nasciturus y confirmarle la posibili
consentido en caso de violacion, se;

determinacion _de la edad gesta
deberd constar con detalle en la h
clinica de la victima y el médico

; ! " lini i




Articulo 21 numeral 2

2. El personal del establecimiento de salud tratante a
quien se le asigne la responsabilidad de la recepcion y
manejo de solicitudes del acceso al aborto consentido en
caso de violacion tendra el deber de informar a la mujer
el resultado de los examenes y explicar de manera
completa el estado de desarrollo del nasciturus en el
vientre, los elementos y etapas del procedimiento del
aborto consentido en caso de violacion, sus riesgos y
consecuencias  posibles, incluyendo aquellas para
embarazos futuros, asi como informacion y acceso
inmediato a los programas, asociaciones e instituciones,
de caracter publico o privado, cuyo objeto sea la
asistencia a las victimas de violacion, la proteccion de la
vida del nasciturus, la asistencia durante y después del
embarazo, y/o la adopcion. Ademas, se pondrda como
primera opcion el tratamiento que mejor resultados
evidencia y que el médico sepa efectuar.

Todo el numeral 2.
) El [ del blecimi !

tratante _a quien se le asigi

I3

de__solicitudes _del _acceso _al__
id le violacid
deber de informar a la mujer el res

3

completa el estado de desarroll
. [ vi L !

etapas del procedimiento del

i 7 iolacior
riesgos _y  consecuencias __po
futuros, asi como informacion y
. I los progr T
instituciones, de cardcter publ
rivad, bj ; . ;
victimas de violacidn, la proteccior
después del embarazo, y/0 la adg
el _tratamiento que mejor resi

Articulo 21 numeral 3

3. Una vez proporcionada la informacion que se ha
detallado en los parrafos precedentes, la mujer podra
manifestar su voluntad de seguir adelante con la
realizacion del aborto consentido en caso de violacion,
debiendo consignar su voluntad en el formulario de
consentimiento informado que al efecto disponga el ente
rector de la Salud Publica.

Todo el numeral 3

que se ha detallado en los pd

3
A

voluntad de seguir adelante c

s

r 7 :
de violacion, debiendo consign.
voluntad en el  formulario
consentimiento informado que al

Publica.

Articulo 21 numeral 4

4. Ademdas, la paciente deberd indicar a qué personas
adicionales se les tendra que informar acerca de su
estado de salud, en caso de emergencia.

A efectos de no incorporar barreras legales o
socioeconomicas a las victimas, el formulario no tendra
costo alguno.

Corresponderd al establecimiento de salud tratante el
agendar la realizacion del procedimiento.

Este consentimiento siempre se reducira a escrito y
deberda estar firmado o incorporar la huella digital de la
persona que solicita el procedimiento

Inciso primero del numeral 4

4. Ademds, la paciente deberd ind
qué personas adicionales se les tend
informar acerca de su estado de sal

caso de emergencia.




Articulo 22 numeral 4

Articulo 22.- Reglas Especiales del consentimiento
informado para acceder al aborto consentido en caso de
violacion.- El consentimiento informado para acceder al
aborto consentido en caso de violacion, se regird por lo
siguiente:

4. Las personas con discapacidad deberan prestar su
consentimiento informado por medio de su representante
legal. En caso de que exista conflicto de interés con su
representante legal por ser el representante o cuidador de
la persona con discapacidad quien presuntamente ha
cometido el delito de violacion que dio lugar al embarazo,
podrd acompariarle cualquier otra persona que ejerza
informalmente roles de cuidado, respecto a ella.

En la frase:

4. Las personas con discapacidad d
prestar su consentimiento informa
medio de su representante legal. En ¢
que exista conflicto de interés ¢
representante legal por ser el repres:
o cuidador de la persona con discap
quien presuntamente ha cometido e
de violacion que dio lugar al eml
podra acompanarle cualquier otra p
que ejerza informalmente roles de ci
respecto a ella.

Articulo 24 numeral 3.- De los deberes del personal de
salud. - El personal de salud debe respetar y practicar el
tratamiento del aborto consentido en casos de violacion
conforme la evidencia cientifica y los mds altos
estandares de atencion en salud. En funcion de esta ley
corresponde a las instituciones del sistema nacional de
salud:

3. Informar sobre las opciones de procedimientos
disponibles para practicar el aborto consentido en casos
de violacion segun la edad gestacional del nasciturus, y
de las opciones de programas asociaciones e
instituciones, de cardcter publico o privado, cuyo objeto
sea la asistencia a las victimas de violacion, la
proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia durante
v después del embarazo, y/o la adopcion

En las frases:

y de las opciones de prog
asociaciones e instituciones, de ca
publico o privado, cuyo objeto .
asistencia a las victimas de violaci
proteccion de la vida del nascitui
asistencia  durante 'y después
embarazo, y/o la adopcion

Articulo 25 numeral 3 literal b)
Prohibiciones del personal de salud. - Queda prohibido
al personal del sistema nacional de salud.:

3. Ocultar u omitir informacion sobre: b) Los programas
asociaciones e instituciones, de cardcter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de
violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo, y/o la
adopcion, a ninas, adolescentes, o mujeres que deseen
acceder al aborto consentido en casos de violacion

Todo el literal b
b) _Los __programas __asociacior

instituciones, de cardcter _publ
privado, cuyo objeto sea la asistenc

victimas de violacion, la proteccior
vida _del nasciturus, la asistencia du
después del embarazo, y/o la adop
nifias, adolescentes, 0 mujeres que
acceder _al aborto consentido en cc
violacion




Art. 27. numeral 11

Obligaciones del Estado.- Con el fin de no penalizar el
aborto consentido en casos de violacion.

11. Garantizar que los profesionales de salud, operadores
de justicia, integrantes del sistema de proteccion integral
de la nifiez, adolescencia e integrantes del sistema
nacional integral para prevenir y erradicar la violencia
contra las mujeres, cumplan con la obligacion de brindar
la informacion sobre el acceso al aborto consentido en
casos de violacion, segun lo dispuesto en esta ley.
Ademas, deberan informar sobre los programas,
asociaciones, de caracter publico o privado, cuyo objeto
sea la asistencia a las victimas de violacion, la proteccion
de la vida del nasciturus, la asistencia durante y después
del embarazo, y/o la adopcion futura del nasciturus.

En la frase:
programas, _asociaciones, de ci

asistencia_a_las victimas _de violac

proteccion de la vida del nascitu
asistencia durante y después del emi
o la adopcion fi lel . ‘

Art. 28.- La Autoridad Sanitaria Nacional.- La rectoria
para la implementacion de la presente ley corresponde a
la autoridad sanitaria nacional, la cual sera responsable
de adoptar las acciones de atencion integral asociadas al
aborto consentido en casos de violacion. Igualmente,
tendra a su cargo la implementacion de las acciones de
promocion que aporte a que las victimas de violencia
sexual conozcan de la despenalizacion del aborto
consentido en casos de violacion y de los programas,
asociaciones e insticuciones, de caracter publico o
privado cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de
violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo y/o de la
adopcion futura del nasciturus

y de los programas, asociacio
privado cuyo objeto sea la asistenci

7 e o .r o7

vida del nasciturus, la asistencia du

Art. 29. Articulacion y coordinacion interinstitucional.-
La autoridad sanitaria nacional implementara los
mecanismos de articulacion y coordinacion con las
distintas entidades publicas y niveles de gobierno, para la
implementacion de politicas publicas y su gestion con el
objetivo de permitir el acceso al aborto consentido en
casos de violacion y promocionar los programas,
asociaciones es instituciones, de cardcter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de
violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo, y/o de la
adopcion futura del nascituras.

futura del nasciturus
En la frase:
Y promocionar los prog

asociaciones_es_instituciones, de c

publico o privado, cuyo objeto
asistencia_a_las victimas de violac

proteccion de la vida del nascitu
asistencia durante y después del emi

.7 o

n A n

Art. 29 inciso final

Como parte de estas acciones, se tendrd en cuenta
actualizacion de rutas de derivacion, normas técnicas,
guias y protocolos que permitan el accesso al aborto
consentido en casos de violacion y favorezcan la adopcion
futura del nasciturus

En la frase:

Y favorezcan la adopcidon futu

nasciturus.




Art. 30. numeral 1

De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria
Nacional

Brindar servicios de calidad basado en enfoque de
derechos en todo el territorio para el acceso al aborto
consentido en caso de violacion; acceso a los programas,
asociaciones e instituciones de cardcter publico o
privado, cuyo objeto sea la asitencia a las victimas de
violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo, y/o de la
adopcion futura del nasciturus y atencion a los nifnios y
nifias nacidos vivos después de la practica del aborto.

En las frases:
/ i
instituciones de cardcter publico o p

de violacion, la proteccion de la v
o : . ,

nasciturus, la asistencia durantey d
del embarazo, /0 de la adopcion fut

'3

nacidos vivos después de la prdct
aborto.

Art. 30. numeral 5

De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria
Nacional

Actualizar y capacitar al personal que labora dentro de
los establecimientos que integran el sistema nacional de
salud de forma constante para la correcta provision del
aborto consentido en caso de violacion; secreto
profesional, confidencialiad en salud, los programas,
asociaciones e instituciones de cardacter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de
violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo, y/o de la
adopcion futura del nasciturus y atencion a los ninos y
nifias nacidos vivos después de la practica del aborto.

En las frases:

de _cardcter publico o privado, cuyo
; . : ! .

violacion, la proteccion de la vi

nascitur istenci ran

del embarazo, y/o de la adopcion fut

nascitur ncion niin

nacidos vivos después de la prdct

aborto.

Art. 30. numeral 7
De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria
Nacional

Promover y coordinar con las instancias de cooperacion
interinstitucional de prevencion y erradicacion de la
violencia contra las mujeres y sistema de inclusion social
y econdomica, las politicas publicas que permitan la
atencion a las victimas de violacion a efectos de que ellas
puedan acceder en términos de igualdad a una atencion
de calidad en los establecimientos publicos y privados del
sistema nacional de salud y a los programas,
asociaciones e instituciones, de cardcter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de
violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo y/lo la
adopcion futura del nasciturus.

En las frases:

y a los programas, asociacio
instituciones, _de _cardcter __publ

privado, cuyo objeto sea la asistenc
victimas_de violacion, la_proteccior
vida del nasciturus, la asistencia du
después del embarazo y/o la ad

futura del nasciturus.




Art. 30. numeral 11 En las frases:

establecer lineamientos para permitir el acceso al aborto 4
programas, asociaciones e instituciones de cardcter

victimas de violacién, la proteccion de la vida del | aborto.
nasciturus, la asistencia durante y después del embarazo,
y/o de la adopcion futura del nasciturus y atencion a los
nifios y nifias nacidos vivos después de la practica del
aborto.

De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria | asi como a los programas, asociac
Nacional instituciones de cardcter publico o p

Generar y actualizar periédicamente la normativa y | de_violacién, la proteccion de la v

I

consentido en casos de violacién asi como a los | delembarazo, y/o de la adopcion fut

'3

piiblico o privado, cuyo objeto sea la asistencia a las | Bacidos vives después de la pract

Asimismo solicitamos la suspension de los siguientes principios que fueron constr
incorporados a la ley por el Presidente de la Republica en su “objecion parci

someterse al control previo de la Corte Constitucional.

Articulo 5.- Principios.- La interrupcion voluntaria del embarazo producto
de violacion se regird por los siguientes principios:

SOLICITUD 1
MEDIDAS
CAUTELAR!I

¢) Principio Pro persona. -Si hay varias normas o interpretaciones
aplicables a un caso concreto, se debe elegir la que mds proteja los
derechos de la victima de violacion y del nasciturus en virtud de la
proteccion constitucional a la vida desde la concepcion.

Suspension de la fr

y del nascituru
virtud de la prot
constitucional a |
desde la concepcio

e) Principio de beneficencia. -El principio de beneficencia se refiere a la
obligacion ética del personal de salud de cuidar y proteger la vida desde la
concepcion, buscando el bien de la nifias, adolescentes, mujeres, sin
descuidar aquellas cuyo embarazo sea producto de violacion y que se
encuentran amparadas por esta ley. El principio de beneficencia incluye el
ofrecimiento activo de atencion integral e inclusion en los programas de
atencion a victimas de violacion.

Todo el principio

i) Progresividad y no regresividad.- Las protecciones que se conceden
mediante esta ley no pueden ser menoscabadas a partir de otras
disposiciones normativas.

Este mandato sera especialmente observado en lo que respecta al derecho a
la vida del nasciturus, la salud, la objecion de conciencia y demas derechos
de las mujeres victimas de violacion.

Todo el principio




6.1. Peligro en la demora: Inminencia y gravedad

En el afio 2022 la Fiscalia general del Estado ha registrado 7.655 noticias por el de
violaciéon (articulo 171 del Cédigo Organico Integral Penal-COIP) de las cuales,
casos se tratarian de menores de 14 afios.”®* Asimismo, en el afio 2021, de acuer
los ultimos datos que se disponen por parte del Instituto Nacional de Estadis
Censos (INEC), durante el afio 2021 hubo 1.843 nacidos vivos de madres de 10y 1
de edad; y, 39.486 nacidos vivos de madres de entre 15 a 19 afios de edad. ***
dispone de informacidon desagregada de las nifias, mujeres, adolescentes y pe
gestantes con discapacidad. Respecto de ellas, sin embargo, en el informe realiza
el Consejo Nacional para la Igualdad de Género: Embarazo en mujeres adolescen
discapacidad, su vinculacidn con la violencia basada en género y los desafio:
cuidado humano, de 2017, se sefala que:

La sexualidad sigue siendo un tema tabu, sobre lo que no se habla dentrc
familias, esta dificultad se acrecienta cuando se trata de personc
discapacidad, quienes partiendo por la falta de privacidad e intimidad, co
la dificultad de comunicarse directamente, se alejan aun mds de los servi
salud sexual y reproductiva.

Las mujeres con discapacidad intelectual son conocidas como “inoce
“criaturas”, lo que denota una expropiacion de su vida, su cuerpo, su sexua
una consideracion de que son seres asexuados, o “dngeles eternos”.

Se evidencia que las disposiciones normativas, reglamentarias, etc., d
desde las oficinas centrales no llegan al territorio, permanecen sélo de r
declarativa. Hace falta compromiso social, personal, para lograr apli
disposiciones, implica un cambio fuerte, partiendo desde el comportam
actitud de la o el servidor publico.

La denuncia no fue la primera opcion de las familias entrevistadas frent
hechos de violacion, muchos de los cuales hasta hoy dia siguen sucediendo.

No se considera como alternativa la disposicion del articulo 150 de
relacionada al aborto no punible en casos de embarazo producto de viola
una mujer con discapacidad mental.

%2 Fyente: Fiscalia General del Estado (FGE) del Ecuador: Atencidn a requerimiento de informacion
estadistica sobre aborto consentido, con numero de ticket 2023030722000979, con corte al 12 de |
de 2023

263 Fyente: Registro Estadistico de Nacidos Vivos, periodo 1990-2021, del Instituto Nacional de Esta
y Censos (INEC).



Las mujeres con discapacidad obligadas a la maternidad por violacién no
facilidad de acceso a los servicios de administracion de justicia, ni a los se
de salud sexual y reproductiva, tanto por falta de conocimiento por parte
usuarias, como por falta de capacitacion de las y los servidores publicos. Ta
a nivel familiar conocen qué hacer, ni a donde acudir en estos dmbitos.

Los roles estereotipados de mujeres y hombres, se evidencian y r
cotidianamente en estos hogares, en los cuales, ni siquiera se plantean (
tareas del cuidado humano no son naturales de las mujeres.

Se evidencia la ausencia del Estado y del cumplimiento de su obligac
garantizar una vida digna y libre de violencia para esta poblacion de a
prioritaria.

A partir de la sentencia 34-19-IN/21 que despenalizé el aborto en casos de vio
como lo sefalé la organizacién Surkuna®®* solamente un nimero muy reduc
victimas, mujeres, niflas y adolescentes, en relacion con las cifras de violacio
nacidos vivos de niflas menores de 14 afos, ha solicitado acceso legal al
consentido por causal violacion. Asi, por ejemplo, entre el 28 de abril de 2021
enero de 2022 el Ministerio de Salud Publica (MSP), reporté 18% solicitu
interrupcion voluntaria del embarazo y 3 casos se reportaron como de:
(aproximadamente el 16.7%). EI MSP no explicd a qué se refiere en concreto
categoria desistido®®.

A partir de la vigencia de la Ley Orgdnica que Regula la Interrupcion Volunt
Embarazo para Nifas, Adolescentes y Mujeres en caso de Violacion, entre el 29 c
de 2022 y agosto de 2022, el Ministerio de Salud reportd 12 solicitudes de aborto
cuales 4 desistieron de sequir con el procedimiento®’.

Por su parte, la organizacion Surkuna que realiza acompafiamientos de abortos
ante el Ministerio de Salud, entre la vigencia de la ley y el 10 de abril de 2023 rep.
solicitudes de acompafiamiento para el acceso al aborto por violacion, de las

%4 \er en:
https.//surkuna.org/wp-content/uploads/2022/03/Reporte_abortoporviolacion St
MSP.pdf

%65 Sin embargo, uno de los casos reportados es de febrero del 2021, cuando atn no
tenia la resolucion de la Corte Constitucional.
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57 Ministerio de Salud Publica. 2022. Primer Informe de Respuesta Oficio 15671-E
Fundacion Surkuna, en atencion al Oficio 15671-E de fecha 17 de octubre de 2022.
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unicamente 16 accedieron a interrupcion legal del embarazo y 8 no accedieron®®.
las barreras identificadas constan las siguientes:

Las razones por las que el 33% de las sobrevivientes no accedieron a los se
de aborto legal, es debido a varias barreras de acceso al aborto leg
principales, estan relacionadas con la solicitud de requisitos que g
obstdculos (previo a la suspension del articulo 19 por la Corte Constitucio
alegacion de objecion de conciencia para vulnerar derechos ajenos y la li
temporalidad para el acceso a la IVE por violacion. Otra de las barrera
desinformacion sobre el procedimiento médico en el hospital, lo cual ex
una nifa de 12 afios a un mayor riesgo de salud pues meses mds tar
internada con riesgo de preeclampsia. Y otro de los casos corresponde a ut
que ha sido escondida por sus padres quienes no acompafian la decis
abortar de su hija, caso que estd en conocimiento de la Junta Canto
proteccion de derechos del cantdon donde reside la sobreviviente de violacio

Como se advierte, una de las las barreras para el acceso legal de la interr
voluntaria del embarazo, la desinformacion a las victimas y sobrevivientes de viola
que incide al brindar el consentimiento “informado”:

Asi se reporta publicamente el caso de Salo’”’, quien desistié de seguir el proc

interrupcion legal del embarazo:

Pero esas no fueron las unicas barreras que Salo tuvo que enfrentar, luego
le aceptaron la solicitud de acceso a la IVE por violacion en el sistema de st
dia que llegd al hospital no estaba el doctor que habia acordado recibirla,
que la tuvieron deambulando de un lado a otro hasta que la ingresaron. L
internada, un grupo de 3 personas (que Salo no pudo identificar si eran pe
de salud o no), le dijeron que, al realizarse un aborto con medicamentos, e
probable que tuviera una hemorragia incontenible, lo que generaria que ti
que sacarle el utero, por lo que: o perderia su capacidad reproductiva o |
desangrada en el proceso. Esta informacion asustdo mucho a Salo, por
decidio desistir del proceso. Mientras se comunicaba con nuestra respons
atencion de la linea de asesoria, para darle toda esta informacion por teléj
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https://libreseinformadas.org/wp-content/uploads/2023/04/Reporte_IVEporviolacion_10-de-abril
3-1.pdf
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https://surkuna.org/wp-content/uploads/2022/12/Destrabar-el-acceso-al-aborto-|
on-cada-acompanamiento_final.pdf

270 Nombre protegido. El caso fue reportado en:
https://surkuna.org/wp-content/uploads/2022/12/Destrabar-el-acceso-al-aborto-|
on-cada-acompanamiento_final.pdf



obligaron a colgar la llamada porque supuestamente estaba pro
Finalmente Salo se fue sin poder acceder a la IVE por causal violacior
hospital y con informacion errada que maximizaba los 28 riesgos. Salo des
realizarse el procedimiento debido a la desinformacion que le brindaron

En el caso de Rafa, igualmente reportado por Surkuna:

Rafa tiene 14 afios, se autoidentifica como mestiza, vive en la provir
Sucumbios (...) Al momento de entregar la solicitud de acceso a la intert
voluntaria del embarazo por violacion en el hospital a donde acudid, no qu
recibir la solicitud y tampoco firmar la constancia de recibido. Solic
seguimiento al caso desde las instancias nacionales del Ministerio de
Publica (MSP) y tras el trabajo de exigencia por parte del equipo legal de S
para que la autoridad de salud cumpla sus obligaciones legales, recibie
solicitud. La respuesta llegd tres dias después y le pedian que se acel
Hospital antes de las 17h00 o la ginecdloga no podria atenderla (por
atiende los fines de semana). Cuando Rafa y su madre llegaron al host
ginecdloga brindd informacidn errada sobre el procedimiento de aborto,
hizo que Rafa y su mamd desistan de la decision que habian tomado, por
las hicieron firmar un documento de consentimiento informado notifican
desistian del proceso. Después de dos semanas volvieron a solicitar ayuda
trdmite ante la Junta Cantonal, pues habian recibido una visita de médicas
explicaron el procedimiento de forma correcta y al acudir al hospital, nuevc
se negaron a recibirles la solicitud. Sin embargo, las médicas que las visitc
gestionaron una nueva cita y aunque pidieron que ya no las atendiera la
ginecdloga que les brindé informacion errada, esto no fue posible. Rafa acc
procedimiento de interrupcion legal del embarazo por violacion, a travé
aplicabilidad de la coexistencia de causales, mediante la causal salud.

Como se ha seiialado, las disposiciones de la ley impugnada, obligan a los profes
de salud a dar informacién que ponga énfasis en los riesgos y no en los beneficio
aborto y que se obligue a brindar informacion sobre adopcidn e institucion
acompafien a mujeres embarazadas. Este intento de sustitucion de la infori
técnica sobre el procedimiento de interrupcion del embarazo tiene el objet
disuadir a las mujeres para desistir del proceso a partir de la desinformaz
vulnerando las condiciones bdsicas del consentimiento informado establecic
estandares internacionales, y, como sefialamos, también se sustenta disposicione
misma ley que ademas del sesgo de informacidn que contiene, también establec
principio de beneficiencia la obligacion ética del personal de salud es cuidad y pr
la vida desde la concepcion, equipara los derechos de las victimas de violacic
buscan acceder al procedimiento con los derechos del nasciturus, y la obl
primordial de progresividad y no regresividad especialmente con la “proteccio
vida desde la concepcion”.



En este punto, es importante que esta Corte conozca que la informacion ses
manipulada en la actualidad configura ya barreras de acceso que experin
mujeres, nifias, adolescentes, personas de la diversidad sexogenerica, hombre
y personas no binarias para acceder al aborto por violacion. Como sefialamo
argumentacion solamente en un mes, desde SURKUNA se han registrado tre:
en los que se ha entregado informacion falsa dos nifias y una mujeres, que
forzadas a la maternidad. Las dos nifias eran menores de 14 afios embarz
acompanadas por su madres, de la provincia de Sucumbios, la tercera muje
discapacidad mental, fue acompafiada por su madre una adulta mayor,
provincia de Esmeraldas. Todas ellas decidieron no abortar, a pesar de haber
servicio de salud en busqueda de quien les ayude a hacerlo, pues la inforr
otorgada por los profesionales de salud les generé miedo, especificamente er
a que este procedimiento podria poner en riesgo su vida, es decir fueron eng:
mediante |la exageracidn de riesgos para que decidieran no abortar. Una de la:
estuvo en cuidados intensivos dos semanas por los riesgos derivados del emb:

parto en su edad, pero de esos riesgos nadie le advirtio.?*

A la barrera de desinformacidon se suma la barrera de la exigencia de la ecc
como seflalamos en la argumentacion, a varias victimas y sobrevivientes de vic
se les ha exigido este requisito, que no es indispensable para brindar la infori
necesaria para la realizacion del proceso; su uso ha sido desaconsejado

Organizacién Mundial de la salud desaconseja determinar edad gestacional en pr
de aborto por considerar una grave barrera de acceso; es un instrumen
contribuye a direccionar la informacién, pues como se desprende de la lectura «
inciso y los consiguientes la ecografia se solicita para informar a la mujer sobre |
gestacional y explicar el desarrollo del embrién/feto en el vientre, buscando c
informacién disuadirla de su decision; habida cuenta de las gravisimas afect:
producidas por la violacidn, los embarazos y maternidades forzosas identificadas
propia Corte Constitucional en la sentencia 34-19-IN/21, obligar a las mujeres
personas de la diversidad sexogenerica, que no desean continuar su embarazo a m
imagenes u oir latidos, puede considerarse un trato cruel, inhumano, degrad
incluso una forma de tortura, atentando contra la estabilidad emocional y menta
mujeres, y profundizando los dafios que sufren al ser victimas de violencia sexual.

Como sefialamos, Unicamente en 89 servicios de salud de todo el pais se ofrec
servicio, y en lugares como Pastaza y Tungurahua el Ministerio no reporta tener
servicio que pueda realizar ecografias. A esta situacion se suma el sister
referencias, pues el modelo de salud se maneja por zonas y a pesar de la ce
territorial, por ejemplo entre Quito y Pichincha, en determinadas zonas de Picl

1 Entrevista personal Ana Vera. El registro de los casos se encuentra en SURKUNA.



Rural los hospitales y centros de salud de la misma no pueden referir a las m
fuera de sus zonas. La exigencia de este requisito afecta de forma desproporciol
las victimas y sobrevivientes de violacion, que viven en areas lejanas y/o remot
gue experimentan otras multiples vulnerabilidades:

Sefialamos el caso de “Margarita”, quien fue referida desde un servi
primer nivel de atencién hacia un hospital pues el servicio no contak
ecografo, en su caso esta referencia no obstaculizé el acceso al proces:
Margarita vivia en el valle de los Chillos en la zona que todavia pertene
Zona 9, distrito Metropolitano de Quito. No obstante, en otros casos por ej
en la zona 2, Pichincha Rural, profesionales de salud que hablaron con nc
nos dijeron que la ecografia si es una grave barrera de acceso a la practic
una mujer que viva por ejemplo en Puerto Quito, debe ser enviadaa su h
de referencia mas cercano para la realizacién de este procedimiento
pero este hospital debe estar dentro de su zona, es decir no puede ser refe
a Quito, ni a Santo Domingo sino que debe ser referida, a Cayambe, Mac
Quito o Tena, lo cual implica viajes de largas distancias, cuyos costos son d
de afrontar para muchas mujeres empobrecidas.?’?

Las barreras de acceso a este servicio lo posicionan como un privilegio y no co
derecho ya que como se ha detallado en lineas precedentes existen person:
capacidad de abortar que a pesar de tener las condiciones médicas para somet
procedimiento no lo van a poder hacer debido a que su contexto famili
socioecondmico no le permite asumir los gastos que dicho procedimiento implicar

Como sefalamos en la argumentacion, este requisito afecta de forma desproporci
a las mujeres y personas gestantes en situacion de movilidad humana: 1. Porque
permite acceder a servicios de salud en tiempos oportunos para su situacion part
2. porque no les garantiza referencias adecuadas y en temporalidades justas; y 3. ¢
las expone a situaciones donde el estigma en su contra se potencia y que p
hacerlas victimas de tratos crueles, inhumanos y degradantes.

Como la organizacion Surkuna tiene documentado, esto es lo que sucedio en el c
Maria, Josefina y Geovana®”® tres mujeres en situacién de migracion.

En el caso de Maria (nombre protegido), victima de violacion muliple mientras cru
frontera de Ecuador- Perq, fue al Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lag
buscando acceder a un aborto legal, en el hospital le dijeron que un requisito |
proceso era contar con una ecografia, pero que el hospital no disponia de ecog

72 Entrevista personal Ana Vera. Miembro de Surkuna
23 Nombres protegidos



por lo cual ella debia traerla. Maria intentd conseguir apoyo con agencias de coope
para costear el proceso, no obstante 3 dias después decidid continuar su viaje p
podia esperar mds por una respuesta porque queria llegar a su pais, Venezuela a
Navidad.

También es el caso de Josefina (nombre protegido), quien fue a un hospita
provincia de Esmeraldas a pedir un aborto por violacidn, pues habia sido vicitma ¢
para la explotacion sexual pero logro huir de sus captores, en el hospital no
ecografo por lo que la refirieron a otro hospital de la zona su turno estaba para de!
2 meses desde la fecha en que busco atencién, ella tenia 8 semanas de em|
Josefina no pudo acceder a un aborto legal por causal violacién, pues volvié al h
con la prueba cuando tenia 17 semanas de embarazo y entonces le dijeron que
fuera del plazo legal para acceder a esta causal.

Asimismo, este requisito en el caso de Geovana (nombre protegido), adolescente
anos que ingresé a Ecuador en enero del 2023, demord su atencidn integral.
hospital por primera vez en febrero de 2023, donde le “mandaron” a realizar
ecografia y solo pudo ser internada después al lograr realizarse la misma en los se
privados. En su caso se registran tratos crueles, inhumanos y degradantes
contrariamente a lo establecido en nuestra constitucion y nuestra leyes ella fue ol
a continuar durante 4 semanas un embarazo inviable que ponia en peligro su
vida.

Como sefialamos en la argumentacion al requisito para el consentimiento de la ec
se suma la exigencia de que este examen sea realizado por un médico cir
exigencia que tampoco se compadece ni con la existencia de profesionales de es
que realicen ecografias, ni con la actual situacion de desabastecimie
desmantelamiento de los servicios publicos de salud.?”

Frente a las cifras de violacién, de violacién en nifias, de embarazos y matern
adolescentes, muchas de ellas producto de violacidn, las disposiciones impug
configuran nuevas barreras, como se vio, muchas veces infranqueables, para las vi
y sobrevivientes de violacion, las pocas, que se atreven a buscar la garantia
derechos, haciendolas desistir de acceder a un aborto legal a través del siste

274 primicias. 2 de septiembre de 2022. Hasta seis meses por una cita médica en los hospitales publicos.

https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/pacientes-citas-medicas-iess-hospitales-publicos/#:~:text=Quienes%20necesitz
i 020especializada%20en.meses%20p0r%20una%20cita%20m%C3%A9dica. Rts. 29 de marzo de 2023. Pacient
se quejan por demoras en citas médicas. Ver en:
https://www.rts.com.ec/noticia/pacientes-de-iess-se-quejan-por-demoras-en-citas-medicas
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salud, haciendolas incluso un “consentimiento informado” violatorio de der
condenandolas a embarazos y maternidades forzadas, y sus graves consecuenci
abortos clandestinos.

De acuerdo a la Gaceta epidemioldgica de Muerte Materna SE1 A SE 5z
corresponde al afio 2022, en ese afo se registraron 101 Muertes Maternas (MN
causas bdsicas mas comunes presentadas hasta la SE 52 son la hipertensidon arter
MM), las hemorragias obstétricas (14 MM), los embarazos que terminan en abol
MM) y las causas indirectas (30 MM). De acuerdo con la Gaceta, una nifia de 1
anos fallecio en el primer trimestre de gestacion y 13 adolescentes fallecieron c
sus embarazos estaban entre el primero, segundo, tercer trimestre o cuando
llegado a término?”

En el caso de las victimas y sobrevivientes de violacién con discapacidad, la subro
del consentimiento establecida en la ley perpetua la situacién de discriminaciér
que se encuentran al perpetuar el modelo de sustitucién del la voluntad
consentimiento.. Ecuador ha sido condenado en la Corte Interamericana de De
Humanos por esta razén.”’®

En razén del caracter cautelar y tutelar que tienen las medidas cautelares y en atel
los criterios inminencia, gravedad y vulneracién de derechos establecidos
jurisprudencia, pasamos a exponer los hechos que por efecto de la entrada en v
de le ley conllevarian graves vulneraciones a la dignidad humana, integridad, auto
igualdad, vida y salud de las sobrevivientes de violacion que desearen acced
interrupcién voluntaria del embarazo.

Las disposiciones de la ley demandada obstruyen la posibilidad de las victimas de
con servicios de salud de calidad, aceptables, accesibles y disponibles en toc
territorios y para todas las mujeres y personas gestantes, aspecto que como se me
a continuacién pone en peligro los derechos a la vida, a la salud, a la inte

> Gaceta epidemioldgica de Muerte Materna SE1 A SE 52, Ecuador 2022, de la Subsecretaria Nacic
Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP).

276 Corte IDH. Caso Guachald Chimbo y otros vs. Ecuador. Sentencia de 26 de marzo de 2021 (Fond
Reparaciones y Costas), “ 172. En el caso concreto, la Corte resalta que el Estado no tomé medidas
apoyar al sefior Guachala en el proceso de decisidn relativo a su internacion y tratamiento a seguir.
contrario, el Estado sustituyod la voluntad del sefior Guachal3, directamente solicitando el consentir
de su madre. 173. En este sentido, el Estado utilizé la discapacidad de la presunta victima para justi
gue era innecesario su consentimiento informado para el internamiento y administracién forzada d
tratamientos médicos, lo cual, no solo profundizé las barreras en su entorno que le impedia ejercer
derechos de manera efectiva, sino que ademas constituyd discriminacidn en razén de la discapacid
174. Adicionalmente, se advierte que el Estado no adoptd medidas para enfrentar o buscar modific
modelo de sustitucién de voluntad utilizado en el presente caso, el cual impide la igualdad materia
personas con discapacidad, como la presunta victima



personal, a la igualdad y no discriminacidn, a la vida privada, a no ser suj
injerencias albitrarias, a la autonomia, al desarrollo de un proyecto de vid:
confidencialidad en salud y el principio de respeto a la dignidad humana. A este
advertimos que la ley:

e Introduce graves restricciones al derecho a decidir sobre sus cuerpc
funciones reproductivas y a no sufrir injerencias arbitrarias en |
privada de las victimas, por cuanto:

e Se establece que para el consentimiento informado debe darse infort
que enfatice los riesgos de un aborto, el estado de desarrollo del
informacidon sobre otras opciones como la adopcién, en lugar
informacidn técnica sobre el funcionamiento del procedimiento que ¢
en la evidencia cientifica y en lo establecido en las guias de practica cli
énfasis en este tipo de informacion tiene el claro objetivo de disuadi
mujeres a partir de la desinformacién para desistir del proceso de
vulnerando las condiciones basicas del consentimiento infc
establecidas en estandares internacionales como la informacion i
como condicién previa del consentimiento.

- La ley establece que los profesionales de salud, deben ofrecer
primera opcién aquella que a su criterio evidencia mejores resul
qgue el médico sepa efectuar. Una regulacién de esta naturaleza pri
comodidad de los profesionales de salud sobre la voluntad,
integridad y autonomia de las mujeres.

- La ley desconoce el derecho de las mujeres y personas gestant
discapacidad a decidir de forma auténoma sobre su salud y su cue
efecto sefiala que se debe subrogar el consentimiento cuando se tr
embarazo producto de una violacion en mujer o persona gestar
discapacidad, lo que expondria a las victimas a maternidades for:
abortos forzados, ambas practicas consideradas por el d
internacional de derechos humanos como graves vulneraciones.

® Impone graves barreras que obstruyen el ejercicio del derecho a la s:
su dimension de la accesibilidad, disponibilidad, calidad y aceptabilida

- La Ley plantea que la ecografia debe ser realizada por un médico ci
aspecto que desconoce la realidad de los servicios de salud en Ec
en particular que los médicos que realizan ecografias genera
tienen otra especialidad, no la de cirujano y que es poco probak
cualquier médico cirujano conozca cémo realizar una ecografia y
determinar de forma exacta la edad gestacional.



Por estas razones que se desprenden de un andlisis general, esta ley implice
practica que gran cantidad de mujeres seran privadas de su posibilidad de
autonomamente si continuar o interrumpir un embarazo producto de violacié
acceder a servicios en el sistema de salud, lo cual harda y hace que muchas ¢
busquen procedimientos clandestinos. Aspecto que fue reconocido por la
Constitucional en la sentencia 034-19-IN/21 y acumulados donde la Corte estable
la falta de acceso a servicios de salud para la atencidn a un aborto por causal vit
propicia que las mujeres busquen servicios clandestinos e inseguros, lo que las ex
la “afectacién grave de su salud e incluso a la muerte”?”’.

La Corte, también afirmd que la clandestinidad propiciada por la falta de ac
servicios seguros para interrumpir un embarazo producto de violacidon ha causa
un 15.6% del total de muertes maternas en Ecuador tengan relacion con &
realizados de forma clandestina. Lo cual sirve para fundamentar la grave situaci
qgue una ley de aborto restrictiva como la demandada, expone a las mujeres
personas gestantes victimas y sobrevivientes de violacion que hayan qt
embarazadas.

La Organizacién mundial de la salud ha reconocido esta situacién y su gravedad
ultimos lineamientos generados para atencién al aborto en el marco de la garantiz
derechos humanos, estableciendo que:

e Las leyes restrictivas en materia de interrupcién del embarazo van asociad:
tasas elevadas de abortos peligrosos, asi “En los paises donde al abor
completamente prohibido o se permite solo para salvar la vida de la n
preservar su salud fisica, solo 1 de cada 4 abortos fue seguro; por el contr:
los paises donde el aborto es legal en supuestos mds amplios, casi 9 de c
abortos se realizé de manera segura.””’®

Al respecto, es fundamental sefalar que todas las restricciones establecidas a la
violaciéon mediante esta ley hacen que en nuestro pais solo sea accesible (y de
limitada) la causal salud, haciendo que las mujeres y otras personas gestantes
expuestas a una mayor inseguridad cuando deciden abortar aun si el embar
producto de violacion. Este hecho que genera riesgo vital , y que ademas contri
reproducir las condiciones existentes cuando el aborto por violacién era penalizad
de acceso a servicios de salud, falta de reconocimiento del derecho a decidir
mujeres y criminalizacion) requiere de medidas urgentes para evitar que se con
danos mas graves en la salud y vida de las sobrevivientes de violencia sexual.

27 Sentencia Nro. 034-19-IN/21 y acumulados.

278 Al respecto, véase: Organizacion Mundial de la Salud (2017). En todo el mundo se p
aproximadamente 25 millones de abortos peligrosos al afo, 2017. Disponib
https://www.who.int/es/news-room/detail/28-09-2017-worldwide-an-estimated-25-million-unsafe
ons-occur-each-year (Ultima visita: 29 de octubre de 2020).
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Al respecto, la Organizacion mundial de la salud también ha reconocido que:

En paises donde el aborto inducido estd muy restringido por ley o r
disponible debido a otras barreras, el aborto seguro a menudo se ha con
en el privilegio de los ricos, mientras que las mujeres pobres no tiene
remedio que recurrir a los servicios de proveedores no calificados en er
inseguros o inducir el aborto. Ellas mismas a menudo utilizan métodos inse
lo que lleva a muertes y morbilidades que se convierten en la responsa
social y financiera del sistema de salud publica, y la negacion de los de
humanos de las mujeres. El estatus legal del aborto no tiene ningln efectc
la probabilidad de que una mujer busque un aborto inducido, pero
draméticamente su acceso al aborto seguro®”®. La proporcién de abortos ¢
inseguros también es significativamente mayor en paises con leyes de
altamente restrictivas que en aquellos con leyes menos restrictivas?°.

Siendo reiterativa la evidencia existente a nivel mundial de que las leyes restrict
aborto ponen en riesgo la vida, salud, integridad y otros derechos de las mujeres
personas gestantes, no cabe duda de que existe una situacidn grave y que en casc
ser atentida urgentemente generard dafios inminentes a los derechos humat
mujeres, nifias y otras personas gestantes y responsabilidad estatal. El Estado
todas sus funciones debe tener en cuenta las graves implicaciones y riesgos de es
tiene el deber de actuar para proteger a las mujeres, de acuerdo a sus obligz
constitucionales y convencionales, aplicando incluso el principio de precaucié
evitar potenciales dafios. Siendo la suspension de la norma demandada una r
indispensable e impostergable para evitar graves vulneraciones a los derechos hu
de las mujeres y otras personas gestantes victimas y sobrevivientes de violaci
embarazos forzados.

6.3. Sobre los derechos amenazados y dainos graves que se podrian consumar

i. Sobre los daiios que podrian consumarse en niiilas, adolescentes, mujeres y pe
gestantes que tienen multiples condiciones de vulnerabilidad

Igualmente, como lo ha reconocido la OMS, la existencia de leyes restrictivas ct
demandada genera desigualdad y discriminacion en el acceso a servicios de
afectando de forma desproporcionada a mujeres empobrecidas, de zonas ru
remotas. Y reproduciendo las graves vulneraciones ya reconocidas por la
constitucional en su sentencia 34-19- IN/21 y acumulados, al permitir que se g
condiciones diferenciadas y discriminatorias de acceso a servicios de salud que st
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un limite mayor de acceso al derecho por parte de las victimas de violencia sext
mayores condiciones de vulnerabilidad, lo que hace de ésta una dis
constitucionalmente invélida, desconociendo lo ya establecido por la corte, es de
todas las mujeres victimas de violacidn requieren la misma proteccién pric
especializada y reforzada, sin que esto impliqgue que no sean necesarios mec:
diferenciados e interseccionales de proteccion segun condicion y necesidade
garantizar las mismas condiciones de acceso de todas las mujeres y otras pe
gestantes. (parr. 174). Esto nos permite sefalar que los graves e inminentes daf
generara estd ley tendran un impacto diferenciado en las poblacidn, que requi
mecanismos que le garanticen un reforzamiento de la proteccidn, por lo cu:
evitarlos, prevenirlos o disminuirlos es urgente que la corte suspenda de r
inmediata la aplicacion de la norma demandada.

El analisis general de los articulos para los cuales se pide la suspensiéon nos p
afirmar también, que la misma, someterd a mujeres y otras personas geste
procedimientos__obligatorios, que no son razonables ni accesibles tantc
interrumpir, como para continuar su embarazo. Especialmente si son n
adolescentes menores de edad, o tienen alguna discapacidad. Esto genera un sit
grave y urgente, y un alto riesgo de dafio irreparable en contra de este grupo, que
términos demograficos, la mayoria de mujeres y otras personas gestantes victil
violaciéon. Ellas, al ser obligadas a un aborto o parto, en condiciones poco razo
serian sometidas a tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes.

El obligar a una mujer u otra personas gestantes a una maternidad constituye u
irreparable en sus vidas, pues como ya lo dijo la Corte constitucional en su ser
34-19-IN y acumulados:

135. (...) la maternidad forzada de victimas de violacidon atenta
otros, contra (i) la integridad fisica, pues menoscaba la libre dispo:
goce de su cuerpo y puede ocasionar alteraciones orgdnicas de ¢
permanente y semipermanente. Asimismo, genera una

victimizacion y afecta su derecho a la autonomia y control de su ct
su vida; (ii) la integridad psiquica, pues genera severos trau
problemas de salud mental que pueden perdurar a lo largo de la
las nifias, adolescentes y mujeres; (iii) la integridad moral pues prov
rechazo social y familiar hacia ellas, afecta su autoestima vy

sentimientos de verglienza y humillacién; vy, (iv) la integridad
limitando su autonomia y control de su sexualidad y reproduccion.

138. En este sentido, la maternidad forzada en casos de violacior
también el derecho al libre desarrollo de la personalidad y la autc
reproductiva de las mujeres, quienes son despojadas completame
control de su sexualidad y reproduccién. Es decir, se les priva de |
para ejercer su sexualidad de manera saludable, sin ningun tipo de



coercion, violencia o discriminacion, asi como de la capacidad para
si tener o no hijos, la cantidad y el espaciamiento entre ellos, el 1
familia que quieren formar,a acceder a informacién y planificacié
hacerlo acorde a su voluntad.

En cuanto a la urgencia, es indispensable enfatizar que los riesgos de vulnerz
masivas de derechos humanos no solo que son altos, sino que podrian produc
forma inmediata. Esto pues el embarazo es un proceso que biolégicamente tie
temporalidad limitada, 41 semanas aproximadamente. Esta urgencia y graveda
situacion, se profundiza si consideramos el impacto que esta ley tendra para las n
y otras personas gestantes como grupo social, en términos cuantitativos. Ello, p
Ecuador el peligro que corren las mujeres de vivir violencia sexual es alto: de acL
estadisticas el 32,5% de mujeres encuestadas ha vivido algun tipo de violencia
durante su vida, y la posibilidad de quedar embarazadas como consecuenci:
misma también es de aproximadamente 30%. Siendo este un potencial riesgo pa
cada 10 mujeres aproximadamente.

Estos riesgos cuantitativamente hablando son mayores en caso de nifias, adolesce
mujeres u otras personas con discapacidad pues ellas son las principales victir
delitos sexuales y, de acuerdo a las estadisticas, en la mayoria de sus casos (el 9
total) los principales perpetradores son personas de su entorno cercano. Este
aumenta la probabilidad de que las mismas tengan un embarazo no deseado pr
de violacion, pues la violencia en estos contextos tiende a ser permante y constant

Asi mismo, estos impactos se ven potenciados por la condicidén etaria y también
caracteristicas personales que ostentan las niflas, adolescentes, mujere
discapacidad o que acrediten tener una o mads condiciones de vulnerabilidad. A
podrian estar expuestas a un aumento de los sufrimientos intensos generados
violencia sexual, puediendo éstos ultimos alcanzar el umbral de tortura, trat
inhumano y degradante.

Si ademas, consideramos que de acuerdo a la OMS, para que una legislacién de
garantice derechos humanos es fundamental que la misma: 1. esté basada en evi
sea cientifica y médicamente apropiada y esté actualizada®®?; 2. se realice toma
cuenta todas las medidas necesarias para ser compatible con la integridad y autc
de la mujer?®*; 3. Sea accesible (oportuna, asequible, accesible geograficam
brindada en un entorno donde las habilidades y los recursos sean apropiados
necesidades médicas) ; 4. aceptable (incorporando las preferencias y valores

usuarios individuales del servicio y las culturas de sus comunidades)®¥; 5. equitz
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decir que no varie segun las caracteristicas personales de la persona que busca at:
como su género, raza, etnia, estatus socioecondmico, educacidn, si viven cc
discapacidad, o segln su ubicacidn geogréfica dentro de un pais®®; y, 6. de cali
decir que se brinde de manera segura y minimice los riesgos y dafios a los usuar
servicio®™. Es claro que los articulos de la ley cuya suspensién se pide no corresg
con estos estandares y por esta razén genera un contexto de riesgo inmine
vulneracion de derechos humanos, que hace urgente su suspension.

En el caso de la sustitucion del consentimiento y la voluntad de las vict
sobrevivientes con discapacidad, la situacién es muy grave, no solo porque el
ecuatoriano ya fue condenado por mantener el paradigma de la sustitucior
adopcién de decisiones en lugar de implementar un modelo social de la discap.
“basado en derechos humanos que implica adoptar un modelo basado en el apoy
tomarlas”, y que la sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humar
emitida el 21 de marzo de 2021, un afio antes de la regulacién del articulo 2
porque esta sentencia establecié que la sustitucidn en la adopcién de decisione
derechos humanos como la personalidad juridica, el derecho a la salud, a la di
vida privada y acceso a la informacidn, en relacidn con el derecho a no ser discrimi
el deber de adoptar disposiciones de derecho interno. En el caso de las vict
sobrevivientes de violacidn, ademads viola sus derechos sexuales y reproductiy
como su salud sexual y su salud reproductiva.

6.4 Verosimilitud

Conforme al criterio sentado por la Corte Constitucional, las medidas cautelares demanc
los hechos referidos estén revestidos de una apariencia tal que, permita al juez o jueza«
su verosimilitud, asi como la fundamentacién manifieste el peligro o el dafo que
acontecer y que demanden una actuacién urgente del juez o jueza constitucional.

En lo que respecta a la verosimilitud los hechos sefialados en la demanda, y en esta sec
peticién de medidas cautelares son producto de la informacion recopilada de fuentes of
de organizaciones que acompafan el acceso al aborto legal, y que tienen sus res
publicados, asi como la metodologia aplicada. Asi, mismo, la propia Corte Constituci
identifica los riesgos y afectaciones de violacién sexual, embarazos y maternidades fc
apoyada en estandares internacionales de derechos humanos e instrumentos internacior
Derechos Humanos y de organizaciones mundiales y regionales de salud. Por ello, t:
dafios, los riesgos, como la inminencia y urgencia se fundamentan en datos y r
verosimiles, por lo que es indispensable que se tomen medidas urgentes para cesar y
graves violaciones a los derechos humanos.

En razon del caracter cautelar y tutelar que tienen las medidas cautelares y en atenci
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criterios inminencia, gravedad y vulneracidn de derechos establecidos en la jurispru
reiteramos que esta ley en general y el mantenimiento de los articulos demandados conll
graves vulneraciones a la dignidad humana, integridad, autonomia, igualdad, vida y salu
sobrevivientes de violacidn que desearen acceder a la interrupcion voluntaria del embaraz:

Una vez que hemos argumentado y evidenciado como la ley demandada gene
situacion grave y un daifo irreparable que requiere que se actle con urgenc
suspenda la ejecucidn de la ley en cuestion, cerramos esta parte de la accidn recol
qgue estdndares internacionales de derechos humanos han establecido que para
medidas cautelares:

(...) los hechos que motivan una solicitud de medidas de cautelares no rec
estar plenamente comprobados, sino que la informacién proporcionada de
apreciada desde una perspectiva prima facie que permita identific:
situacion de gravedad y urgencia®®.

Tomando en cuenta que las medidas cautelares suponen que se pueda analizar e
gue podria irrogarse, desde el criterio de que este por su propia naturaleza
susceptible de reparacién integral, restauracion o adecuada indemnizacion y que
caso que se demanda en particular, el dafio podria consistir —y de hecho, ha con:
en pérdidas de vidas humanas, danos a la salud, afectacién al proyecto de vida
nifias, adolescentes, personas con capacidad de abortar y mujeres, forzadas
maternidad producto de una violacion o expuestas a un aborto inseguro er
circunstancias, las medidas cautelares son de fundamental importancia.

Al respecto, el Comité de la CEDAW en conjunto con el Comité de Derechos del |
su Recomendacién General conjunta No. 31 han definido los criterios®’ para ide
una practica nociva, que los Estados, y por ello la Corte Constitucional en la esfer
competencia, estan en la obligacién de “prevenir y eliminar, donde quiera y como
que se produzca”’®, En ese sentido, la Recomendacidn General No. 21 de la CED
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%87 |os criterios para identificar una practica nociva son los siguientes: “a) Constituyen una r
de la dignidad o integridad de la persona y una violacidn de los derechos humanos v lik
fundamentales consagrados en las dos Convenciones; b) Representan una discriminacid
las mujeres o los nifios y son nocivas en la medida en que comportan consecuencias n
para sus destinatarios como personas o como grupos, incluidos danos fisicos, psic
econdmicos y sociales o violencia y limitaciones a su capacidad para participar plenamei
sociedad y desarrollar todo su potencial; c) Son practicas tradicionales, emerg
reemergentes establecidas o mantenidas por unas normas sociales que perpetuan el pre
del sexo masculino y la desigualdad de mujeres y nifios, por razén de sexo, género, edat
factores interrelacionados; d) A las mujeres y los nifios se las imponen familiares, miemb
comunidad o la sociedad en general, con independencia de que la victima preste, o pueda
su consentimiento pleno, libre e informado”.

8 En esta Recomendacidn se sefiala que las practicas nocivas “se fundamentan en la discrir
por razén de sexo, género y edad, entre otras cosas, y a menudo se han justificado in



sefalado que: “En algunos informes se revelan practicas coercitivas que tienen
consecuencias para la mujer, como el embarazo, el aborto o la esterilizacién for
Por lo tanto, y considerando que las practicas nocivas que la ley demandada con
a perpetuar son el embarazo forzado, la continuidad forzada del embaraz
maternidad forzada®®, es indispensable prevenirlas y para ello es fundamental
otorgue la medida cautelar solicitada.

En este caso es importante sefialar también que los articulos demandado
suspensidon se solicita atentan contra la dignidad humana por lo que de
inmediatamente suspendida por los efectos que produce, esto es por las
vulneraciones de derechos humanos que sufren personas concretas en razén
aplicacion. En este caso son mujeres, personas con capacidad de abortar, r
adolescentes quienes resultan embarazadas como consecuencia de una violacidl
una de ellas con nombre, apellido, titulares de derechos constitucionales, con dig!
con un proyecto de vida, todas ellas victimas de violencia basada en género a qui
Estado ecuatoriano en lugar de repararlas, las vuelve a violentar, negand:
posibilidad de que presten su consentimiento y accedan a un embarazo prodt
violaciéon e impuesto por la violencia que perpetia en ellas el estereotipo
maternidad como destino primordial, incluso a costa de su integridad, vida, vida
salud, educacidn, entre otros derechos.

Es por esto que no otorgar las medidas en este caso seria desconocer una sit
grave y urgente, que afecta a mds de la mitad de la poblacién ecuatoriana.

Por todo lo anterior, en conexién con lo sefialado en la seccion anterior, en razén
no se ha observado el procedimiento previsto para creacién de la ley, correspon
se suspendan los efectos de los articulos por ser éstos los que mayor dafio f
causar en los derechos de las mujeres y personas gestantes victimas de vic
dejando subsistente la Sentencia 34-19-IN/21 y acumulados, en su lugar, hasta
puedan subsanar las vulneraciones que han sido planteadas en esta demanda.

costumbres y valores socioculturales y religiosos, ademas de concepciones erréneas relac
con algunos grupos desfavorecidos de mujeres y nifios. En general, las practicas nocivas
asociadas a graves formas de violencia o son en si mismas una forma de violencia cc
mujeres y los nifios (...) Otras muchas practicas tipificadas como nocivas esta
estrechamente relacionadas con papeles asignados a cada género creados por la socied:
sistemas de relaciones de poder patriarcales, y refuerzan dichos papeles y sistemas (...)".

89 |La Recomendacién general No. 31 del Comité de la CEDAW y del Comité de Derechos ¢
establece los criterios para identificar practicas nocivas. Asi mismo, destaca la mutilacior
femenina, el matrimonio infantil o forzado, la poligamia, los delitos cometidos por c
“honor” vy la violencia por causa de dote. Igualmente, proporciona otros ejemplos de |
nocivas “sin caracter restrictivo”.



SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES

Articulo 7 literal a) En las frases:

por razones de salud materna

Articulo 13 numeral 2 En la Frase:

cumpliendo con las condiciones establecidas en la presente ley. Deberdn contar con el apoyo ¢

progenitores, en el caso de que no hayan perdido la patria potestad, representantes legales, per
que_ejerzan formal o _informalmente roles de cuidado, personas allegadas o referentes afe

excepto en el caso de quien haya perpetrado, facilitado o intervenido en la violacion.

Articulo 21 numeral 1 En los siguientes parrafos:

El consentimiento se entenderd informado siempre que se cumpla con lo establecido a continua

1. Antes de que la victima pueda solicitar rdctica del aborto consentido en caso de violaci

médico ciruiano tratante debera’ reali;ar una ecogratta Qara determinar la_edad gestaciona
I 0

ley. La determmacton de la edad gestactonal debera constar con detalle en la hlstorta clmlca

e 7 ge 3 . 3 ’

1A I L A

Articulo 21 numeral 2

Todo el numeral 2.

2. El personal del establecimiento de salud tratante a quien se le asigne la responsabilidad
recepcion y manejo de solicitudes del acceso al aborto consentido en caso de violacion tend
deber de informar a la muier el resultado de los examenes y explicar de manera completa ele

dogcwn. Ademads, se Qondra como Qrtmera ogcwn el tratamtento que mejor resultados evtde
e el médico s r.

Articulo 21 numeral 3

Todo el numeral 3

3. Una vez proporcionada la informacion que se ha detallado en los pdrrafos precedentes, la r
podrd manifestar su voluntad de seguir adelante con la realizacion del aborto consentido en ca

violacion, debiendo consignar su voluntad en el formulario de consentimiento informado g

efecto disponga el ente rector de la Salud Publica.




Articulo 21 numeral 4
Inciso primero del numeral 4
4. Ademas, la paciente deberd indicar a qué

Articulo 22 numeral 4
En la frase:

4._Las personas con dtscagaczdad deberan Qrestar su consenttmtento informado por medio

( l 1. on l / (qrg
in tormalmente roles de cutdado, resgecto aella.

Articulo 24 numeral 3. En las frases:

y de las opciones de programas asociaciones e instituciones, de cardcter publico o privado,
objeto _sea la_asistencia_a_las victimas _de violacion, la proteccion de la vida del nascitury

asistencia durante y después del embarazo, y/o la adopcion

Articulo 25 numeral 3 literal b)
Todo el literal b

L rogram jacion institucion rdcter publi riv 1 s
asistencia_a las victimas de violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia dur.

después del embarazo, y/o la adopcion: a niiias, adolescentes, o mujeres que deseen acceder al a
consentido en _casos de violacion

Art. 27. numeral 11
En la frase:
Ademds, deberdn informar sobre los programas, asociaciones, de cardcter publico o privado,

objeto sea la_asistencia a las victimas de violacion, la proteccion de la vida del nascitur:
asistencia durante y después del embarazo, y/o la adopcion futura del nasciturus.

Articulo 28.-
En la frase:

ststencta a las vzcttmas de violacion, la proteccion de la vida del nasciturus, la aststencta dur

7 is del emb o de la adopcion fi lel .
Articulo 29
En la frase:

Y_promocionar los programas, asociaciones es instituciones, de cardcter publico o privado,
objeto_sea la_asistencia_a _las victimas de violacion, la proteccion _de la vida del nascitur:

asistencia durante y después del embarazo, y/o de la adopcion futura del nasciturus.




Art. 29 inciso final
En la frase:

Y favorezcan la adopcion futura del nasciturus.

Art. 30. numeral 1
En las frases:

acceso a los Qrogmmas, asocmcwnes e mstttucwnes de caracter Qubhco i) anado, cuzo obleto

después del embarazo /0 de la adopcion futura del nasctturus atencwn a los nifios y ninas ng

vos despuds de la prictica del b

Art. 30. numeral 5
En las frases:

los Qrogramas, asociaciones e_instituciones _de_cardcter delico 0 Qrivado, cuzo 0biet0 S

después del embara 0 /o de la ado cion futura del nasczturus atencwn a los ninos y ninias na

. ! '!!r'.llﬁr

Art. 30. numeral 7
En las frases:

1 R ard
szstencza a las vtcttmas de vtolacwn, la Qroteccwn de la vida del nasaturus, la as:stencm dur

Art. 30. numeral 11
En las frases:
asi como a los programas, asociaciones e instituciones de cardcter ptiblico 0 privado, cuyo obie‘

( A n l’l 1 (
y desgues del embarazo, ]g/o de la adogcwn futura del nasczturus y atencwn a los nifnos y

r 3

n viy S rdcti 4

Asimismo solicitamos la suspension de los siguientes principios que fueron constr
incorporados a la ley por el Presidente de la Republica en su “objecion parci
someterse al control previo de la Corte Constitucional.
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Articulo 5.- Principios.- ¢) Principio Pro persona.

Suspension de la frase:

y del nasciturus en virtud de la proteccion constitucional a la vida desde la

concepcion.

Articulo 5.- Principios.- e) Principio de beneficencia.

Todo el principio

Articulo 5.- Principios.-
i) Progresividad y no regresividad.

Todo el principio

8. PRETENSION

Con base en los aspectos que han sido expuestos en la fundamentacién ¢

demanda solicitamos:

a. Que se declare la inconstitucionalidad de forma de los siguientes articulc
Ley que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolesc
Mujeres en Caso de Violacion RO. 53 de 29 de abril de 2022

Articulo de la Ley que contiene la disposicion
impugnada

Disposicion impugnada

Articulo 5.- Principios. - La interrupcion voluntaria
del embarazo producto de violacidn se regira por los
siguientes principios:

g) Principio de autonomia. - Este principio exige el
respeto de la autodeterminacién de las personas, de
acuerdo a su madurez y capacidad de consentir, que
supone la posibilidad de actuar y tomar decisiones
de acuerdo con sus convicciones, valores y creencias
personales. Este principio requiere de condiciones
esenciales para la accién auténoma que son:

En la frase

de acuerdo a su madurez y capac
consentir.




libertad, voluntad, intencién, informaciéon vy
compresién. Su aplicacién principal se garantiza a
través del consentimiento informado, la privacidad,
la confidencialidad y el secreto profesional en salud.

Articulo 7 literal a)

Consentimiento  informado. Proceso de
comunicacion dinamico que recorre toda la atencién
y esta enmarcado en los principios de autonomia de
las personas, confidencialidad, privacidad y acceso a
la informacién.  Forma parte de la relacion del
profesional de salud y la paciente. Por medio del
consentimiento informado, una persona acepta,
niega o revoca una intervencion en salud. Consiste
en un proceso deliberativo que se realiza con una
paciente de forma voluntaria, en el cual el personal
de salud explica en qué consiste el procedimiento a
realizarse, los riesgos, beneficios, las alternativas a la
intervencion vy las posibles consecuencias derivadas
si no se interviene por razones de riesgo a la salud
materna. Para que el consentimiento sea vdlido el
mismo debe expresarse en base a los siguientes
elementos: debe ser otorgado previamente antes de
cualquier acto médico; brindarse sin violencia, sin
presiones, coerciones, amenazas, error 0
desinformacion, dolo o engafio, de forma libre,
voluntaria, informada y auténoma; debe ser
personal,esto es brindado a la persona que
accedera al procedimiento, debe ser pleno e
informado y solo puede ser obtenido después de un
proceso donde se brinde informacién completa,
fidedigna, comprensible adecuada y accesible y
después de que la misma haya sido entendida de
forma adecuada

En las frases:

por razones de salud materna

t rin | rson C

limiento

Articulo 7.- Definiciones.- Para los efectos de esta
ley, se entendera por:

g) Sistema de apoyo.- En el caso de las personas con
discapacidad, un régimen o sistema de apoyo para la
adopcion de decisiones comprende diversas
opciones de apoyo, que son implementadas, y dan
primacia a la voluntad y preferencias de la personay
respectan las normas de derechos humanos.

Se impugna por la forma la_eliminacidn c
siguiente parrafo:

El régimen debe proteger todos los d
incluidos los que se refieren a la au
reconocimiento como persona ante la le
maltrato (derecho a la vida, derec
integridad fisica, etc.). Ademas, los sist

la adopcion de decisi

regular_en exceso la vida de las persc
discapacidad. Todas las formas de apo




jercici | i juridica, incl
formas mas intensas, deben estar basa
voluntad y las preferencias de la persor
lo que se suponga que es su interés
objetivo. Corresponde al Estado gara

idad | los si |
Articulo 12.- El Estado garantizara: En la frase
5. La disponibilidad de formatos, personal capacitado | La_atencién se brindard por medio del

y espacios adecuados dentro de los establecimientos
del sistema nacional de salud, con el fin de que las
nifias y adolescentes puedan tomar decisiones
informadas sobre la interrupcién voluntaria del
embarazo producto de la violacién sexual. La
atencion se brindara por medio del Sistema Nacional
de Salud, de acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria.

Nacional de Salud, de acuerdo

disponibilidad presupuestaria.

Articulo 12.- El Estado garantizara:

6. La adaptacion de los procesos, la informacion y las
practicas asociadas a la interrupcién voluntaria del
embarazo por violaciéon, de manera que estas
puedan ajustarse al desarrollo madurativo vy
necesidades particulares de la nifia y adolescente.
Una consideracion fundamental serd que las nifias y
adolescentes sean escuchadas y tengan la capacidad
de manifestar su opinion en todo momento.

En la frase:

Una consideracién fundamental serd
nif lescent n escuch :
la_capacidad de manifestar su opinion
momento.

Articulo 13 numeral 2

Articulo 13.- De las nifas, adolescentes y mujeres
con discapacidad mental y el acceso al aborto
consentido en caso de violacién.- El acceso al aborto
consentido en caso de violacién, que soliciten las
personas con discapacidad mental se fundamentara
en los principios de independencia y autonomia de la
persona, ante su entorno, en igualdad de condiciones
que las demas personas. Para ello el Estado
garantizara:

2. El derecho a brindar su consentimiento en forma
libre y auténoma y a expresar sus decisiones sobre su
salud sexual y reproductiva, cumpliendo con las
condiciones establecidas en la presente ley. Deberan

En la Frase:

mplien nl ndicion |
la_presente ley. Deberan contar con el :
sus_progenitores, en el caso de que r
perdido la patria potestad, repres
legales, personas que ejerzan fo
inf ! ! | idad
allegadas o referentes afectivos exceg

caso_de quien haya perpetrado, faci
intervenido en la violacién.




contar con el apoyo de sus progenitores, en el caso
de que no hayan perdido la patria potestad,
representantes legales, personas que ejerzan formal
o informalmente roles de cuidado, personas
allegadas o referentes afectivos, excepto en el caso
de quien haya perpetrado, facilitado o intervenido en
la violacién.

Articulo 21 numeral 1

Articulo 21.- Del otorgamiento del consentimiento
informado.- Junto con el formulario, la victima de
violacion que deseare someterse al aborto
consentido en caso de violacion, debera otorgar a
través de un formato accesible, su consentimiento
informado.

El consentimiento se entendera informado siempre
que se cumpla con lo establecido a continuacion:

1. Antes de que la victima pueda solicitar la practica
del aborto consentido en caso de violacion, el
médico cirujano tratante debera
ecografia para determinar la edad gestacional del
nasciturus conforme a los parametros médicos y
embrioldgicos comunmente aceptados. Se debera
informar a la solicitante de la edad gestacional del
nasciturus y confirmarle la posibilidad de acceder a
la practica del aborto consentido en caso de
violacién, segun lo establecido en la presente ley. La
determinacion de la edad gestacional debera constar
con detalle en la historia clinica de la victima y el
médico deberd consignar el pardmetro clinico
utilizado.

realizar una

En los siguientes parrafos:

El consentimiento se entendera inf

siempre que se cumpla con lo estab!
continuacion:

El _consentimiento se entendera inf

siempre que se cumpla con lo establ
. Lo

1. Antes de que la victima pueda sol

practica _del aborto consentido en
violacion, el médico cirujano tratante
realizar una ecografia para determinar
ional _del . i
parametros médicos y embri
comunmente aceptados. Se debera inf
la__solicitante de la edad gestacio
nasciturus vy _confirmarle la posibili
r a la practi | r nsel

le_violacis in | bleci
presente ley. La determinacion de |
gestacional debera constar con detall
historia clinica de la victima y el médicc
consignar el parametro clinico utilizado.

Articulo 21 numeral 2

2. El personal del establecimiento de salud tratante a
quien se le asigne la responsabilidad de la recepcién
y manejo de solicitudes del acceso al aborto
consentido en caso de violacién tendra el deber de
informar a la mujer el resultado de los exdmenes y
explicar de manera completa el estado de desarrollo
del nasciturus en el vientre, los elementos y etapas
del procedimiento del aborto consentido en caso de
violacién, sus riesgos y consecuencias posibles,

Todo el numeral 2.

2. El personal del establecimiento d
tratante a quien se le asigne la respons
de la recepcion y manejo de solicitu
acceso al aborto consentido en ¢
violacion tendra el deber de informar a
el resultado de los examenes y exp

manera_completa el estado de desarr
nasciturus en el vientre, los elementos
| pr imien | nser




incluyendo aquellas para embarazos futuros, asi
informacién y acceso inmediato a
programas, asociaciones e instituciones, de caracter
publico o privado, cuyo objeto sea la asistencia a las
victimas de violacién, la proteccion de la vida del
nasciturus, la asistencia durante y después del
embarazo, y/o la adopcion. Ademads, se pondrd
como primera opcién el tratamiento que mejor
resultados evidencia y que el médico sepa efectuar.

como los

s

futuros, asi__como _informacién vy
inmediato _a los programas, asociac
instituciones, de caracter publico o

cuyo objeto sea la asistencia a las vict

iolacié | ., e | .
nasciturus, la asistencia durante y desj
embarazo, y/o la adopcién. Ademds, se
como primera opcidn el tratamiento qu
resultados evidencia vy _que el médif
efectuar.

Articulo 21 numeral 3

3. Una vez proporcionada la informacién que se ha
detallado en los parrafos precedentes, la mujer
podrd manifestar su voluntad de seguir adelante con
la realizacién del aborto consentido en caso de
violacién, debiendo consignar su voluntad en el
formulario de consentimiento informado que al

efecto disponga el ente rector de la Salud Publica.

Todo el numeral 3

3. Una vez proporcionada la informacié
ha detallado en los parrafos precede

mujer podra manifestar su voluntad d
adelante_con__la__realizacion __del

consentido _en caso de violacién, d
consignar_su_voluntad en el formul
consentimiento _informado que _al
disponga el ente rector de la Salud Publi

Articulo 21 numeral 4

4, Ademas,
personas adicionales se les tendrda que informar

la paciente deberd indicar a qué

acerca de su estado de salud, en caso de

emergencia.

A efectos de no incorporar barreras legales o
socioecondmicas a las victimas, el formulario no
tendra costo alguno.

Correspondera al establecimiento de salud tratante
el agendar la realizacion del procedimiento.

Este consentimiento siempre se reducira a escrito y
debera estar firmado o incorporar la huella digital de
la persona que solicita el procedimiento

Inciso primero del numeral 4

4. Ademads, la paciente debera indica

personas adicionales se les tendra que i
acerca_de su estado de salud, en

emergencia.

Articulo 22 numeral 4

Articulo 22.- Reglas Especiales del consentimiento
informado para acceder al aborto consentido en
caso de violacidn.- El consentimiento informado para

En la frase:

por medio de su representante legal.




acceder al aborto consentido en caso de violacidn, se
regira por lo siguiente:

4. Las personas con discapacidad deberan prestar su
consentimiento informado por medio de su
representante legal. En caso de que exista conflicto
de interés con su representante legal por ser el
representante o cuidador de la persona con
discapacidad quien presuntamente ha cometido el
delito de violacidn que dio lugar al embarazo, podra
acompaniarle cualquier otra persona que ejerza
informalmente roles de cuidado, respecto a ella.

Articulo 22 numeral 6

6. El Estado garantizara la disponibilidad de
intérpretes para las nifas, adolescentes, mujeres o
personas gestantes que deseen interrumpir su
embarazo producto de violacién que lo necesitaren,
con el fin de que puedan recibir la informacién
necesaria y otorgar su consentimiento.

Las nifias y adolescentes podran consentir someterse
a la practica del aborto consentido en caso de
violacién previa autorizacién de sus representantes
legales. En caso de que el representante legal o
cuidador de la persona gestante , nifia, adolescente o
mujer que desee acceder al aborto consentido en
caso de violacién que dio lugar al embarazo o ejerce
violencia en su contra, podra autorizarle una
trabajadora social, médico tratante y un o una
representante de la Defensoria del Pueblo, quienes
prestaran su apoyo a la victima de violacién para que
decida sobre el acceso al aborto consentido en caso
de violacién

Frase contenida en el segundo inciso del
6

revi rizacion repr

cuidador de la persona gestante

adolescente o mujer que desee act
aborto _consentido en caso de violacion
lugar al embarazo o ejerce violenci
médico tratante y un o una represental
Defensoria _del Pueblo, quienes pres

apoyo a la victima de violacién para qu
sobre el acceso al aborto consentido er

violacion

Articulo 24 numeral 3.- De los deberes del personal
de salud. - El personal de salud debe respetar y
practicar el tratamiento del aborto consentido en
casos de violacion conforme la evidencia cientifica y
los mds altos estdndares de atencidn en salud. En
funcién de esta ley corresponde a las instituciones
del sistema nacional de salud:

3. Informar sobre las opciones de procedimientos
disponibles para practicar el aborto consentido en
casos de violacion segun la edad gestacional del
nasciturus; y de las opciones de programas
asociaciones e instituciones, de caracter publico o
privado, cuyo objeto sea la asistencia a las victimas

En las frases:

y de las opciones de programas asocia
instituciones, de caracter publico o
cuyo objeto sea la asistencia a las vict
violacion, la proteccion de la i
nasciturus, la asistencia durante y desj
embarazo, y/o la adopcion




de violacidn, la proteccién de la vida del nasciturus,
la asistencia durante y después del embarazo, y/o la
adopcion

Articulo 25 numeral 3 literal b)
Prohibiciones del personal de salud. - Queda
prohibido al personal del sistema nacional de salud:

3. Ocultar u omitir informacién sobre: b) Los
programas asociaciones e instituciones, de caracter
publico o privado, cuyo objeto sea la asistencia a las
victimas de violacién, la proteccién de la vida del
nasciturus, la asistencia durante y después del
embarazo, y/o la adopcidn; a nifias, adolescentes, o
mujeres que deseen acceder al aborto consentido en
casos de violacién

Todo el literal b

L rogram iacion insti

de cardcter publico o privado, cuyo obje
asistencia_a_las_victimas _de viola
proteccion de la vida del nasciturus, la a
durante y después del embarazo,

Jopcion: - ol -
deseen_acceder_al aborto consentido
de violacién

Art. 27. numeral 11

Obligaciones del Estado.- Con el fin de no penalizar
el aborto consentido en casos de violacion.

11. Garantizar que los profesionales de salud,
operadores de justicia, integrantes del sistema de
proteccién integral de la nifiez, adolescencia e
integrantes del sistema nacional integral para
prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres,
cumplan con la obligacidn de brindar la informacion
sobre el acceso al aborto consentido en casos de
violaciéon, segun lo dispuesto en esta ley. Ademas,
deberdn informar sobre los programas, asociaciones,
de caracter publico o privado, cuyo objeto sea la
asistencia a las victimas de violacidn, la proteccidn de
la vida del nasciturus, la asistencia durante y después
del embarazo, y/o la adopcidn futura del nasciturus.

En la frase:

Ademads, deberdn informar sobre los pr
asociaciones, de cardcter publico o priva
objeto sea la asistencia a las victi
violacién, la proteccién de la vida del na
| istenci rant 3 | er
y/o la adopcién futura del nasciturus.

Art. 28.- La Autoridad Sanitaria Nacional.- La
rectoria para la implementacion de la presente ley
corresponde a la autoridad sanitaria nacional, la cual
sera responsable de adoptar las acciones de atencion
integral asociadas al aborto consentido en casos de
violacion. Igualmente, tendrd a su cargo la
implementacion de las acciones de promocion que
aporte a que las victimas de violencia sexual
conozcan de la despenalizacion del aborto
consentido en casos de violacién y de los programas,
asociaciones e insticuciones, de caracter publico o
privado cuyo objeto sea la asistencia a las victimas de

En la frase:

y de los programas, asociaciones e instic

de caracter publico o privado cuyo obje
asistencia_a las victimas de viola
proteccion de la vida del nasciturus, la a
durante y después del embarazo y/
adopcion futura del nasciturus




violacion, la proteccidn de la vida del nasciturus, la
asistencia durante y después del embarazo y/o de la
adopcion futura del nasciturus

Art. 29. Articulacion y coordinacion
interinstitucional.- La autoridad sanitaria nacional
implementard los mecanismos de articulaciéon y
coordinacidn con las distintas entidades publicas y
niveles de gobierno, para la implementacién de
politicas publicas y su gestion con el objetivo de
permitir el acceso al aborto consentido en casos de
violacién y promocionar los programas, asociaciones
es instituciones, de caracter publico o privado, cuyo
objeto sea la asistencia a las victimas de violacion, la
proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia
durante y después del embarazo, y/o de la adopcién
futura del nascituras.

En la frase:

. | .
instituciones, de caracter publico o
cuyo objeto sea la asistencia a las vici
violacion, la proteccidén de la vida del na

la_asistencia durante y después del er
| ion futur: | nascitur

Art. 29 inciso final

Como parte de estas acciones, se tendra en cuenta
actualizacion de rutas de derivacién, normas
técnicas, guias y protocolos que permitan el accesso
al aborto consentido en casos de violacion vy
favorezcan la adopcion futura del nasciturus

En la frase:

Y favorezcan la adopcién futura del nasc

Art. 30. numeral 1

De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria
Nacional

Brindar servicios de calidad basado en enfoque de
derechos en todo el territorio para el acceso al
aborto consentido en caso de violacidn; acceso a los
programas, asociaciones e instituciones de caracter
publico o privado, cuyo objeto sea la asitencia a las
victimas de violacidén, la protecciéon de la vida del
nasciturus, la asistencia durante y después del
embarazo, y/o de la adopcion futura del nasciturus y
atencién a los nifios y nifias nacidos vivos después de
la practica del aborto.

En las frases:

acceso _a_los rogramas, _asociaci
instituciones de caracter publico o priva
violacién, la proteccién de la vida del na

la_asistencia durante y después del er
o de la adopcidén futura del nasc

ncion | nifi nifi nacid

| s de |a practica del abort

Art. 30. numeral 5

De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria
Nacional

Actualizar y capacitar al personal que labora dentro
de los establecimientos que integran el sistema
nacional de salud de forma constante para la
correcta provision del aborto consentido en caso de

En las frases:

caracter publico o privado, cuyo obje!
asistencia_a_las__victimas _de viola

proteccion de la vida del nasciturus, la a
ran < | _embaraz

lopcion f el - |




violacion; secreto profesional, confidencialiad en
salud, los programas, asociaciones e instituciones de
caracter publico o privado, cuyo objeto sea la
asistencia a las victimas de violacion, la proteccion de
la vida del nasciturus, la asistencia durante y después
del embarazo, y/o de la adopcién futura del
nasciturus y atencién a los nifios y nifias nacidos
vivos después de la practica del aborto.

nii nii naci Viv

practica del aborto.

Art. 30. numeral 7
De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria
Nacional

Promover y coordinar con las instancias de
cooperacidn interinstitucional de prevencion y
erradicacion de la violencia contra las mujeres y
sistema de inclusion social y econdmica, las politicas
publicas que permitan la atencion a las victimas de
violacion a efectos de que ellas puedan acceder en
términos de igualdad a una atencion de calidad en
los establecimientos publicos y privados del sistema
nacional de salud y a los programas, asociaciones e
instituciones, de caracter publico o privado, cuyo
objeto sea la asistencia a las victimas de violacion, la
proteccion de la vida del nasciturus, la asistencia
durante y después del embarazo y/o la adopcién
futura del nasciturus.

En las frases:

y a los programas, asociaciones e instit
de caracter publico o privado, cuyo obje
asistencia_a las victimas de viola
proteccién de la vida del nasciturus, la a
durante y después del embarazo y/ola:

futura del nasciturus.

Art. 30. numeral 11
De las responsabilidades de la Autoridad Sanitaria
Nacional

Generar y actualizar periédicamente la normativa y
establecer lineamientos para permitir el acceso al
aborto consentido en casos de violacidn asi como a
los programas, asociaciones e instituciones de
caracter publico o privado, cuyo objeto sea la
asistencia a las victimas de violacién, la proteccién de
la vida del nasciturus, la asistencia durante y después
del embarazo, y/o de la adopcién futura del
nasciturus y atencidon a los nifios y nifias nacidos
vivos después de la practica del aborto.

En las frases:

asi_ como a los programas, asociac
instituciones de caracter publico o priva
objeto sea la asistencia a las victi
violacion, la proteccidn de la vida del na
| . ia d | s del
y/o de la_adopcién futura del nasc
atencion _a los nifios y nifias nacid
después de la practica del aborto.




Articulo que contiene la disposicién impugnada

Disposicién impugnada

Parte considerativa

Se impugna la eliminacién de todo:

nsideran referi n

ional X , | le d
humanos

Articulo 1.- Objeto.- Esta ley tiene por objeto generar
un marco regulatorio apropiado que regule el aborto
consentido en caso de violacion, en sujecién a la
dignidad humana y al pleno ejercicio de los derechos,
sin menoscabar la proteccion constitucional a la vida
desde la concepcién.”

Se impugna todo el articulo

Articulo 3.- Fines. - La presente ley tiene los siguientes
fines:

5. Prevenir la revictimizacion de la victima de violencia
sexual conforme lo reconoce la Constitucién de la
Republica y los Acuerdos y Tratados Internacionales
ratificados por el Ecuador.

Se impugna la eliminacidn
“instrumentos internacionales de dere
humanos en la materia

Articulo 5.- Principios.- La interrupcion voluntaria del
embarazo producto de violacidon se regird por los
siguientes principios:

c) Principio Pro persona. -Si hay varias normas o
interpretaciones aplicables a un caso concreto, se debe
elegir la que mas proteja los derechos de la victima de
violacion y del nasciturus en virtud de la proteccién
constitucional a la vida desde la concepcidn.

Se impugna la frase

constitucional a la_vida desde
concepcidn.




e) Principio de beneficencia. -El principio de | Se impugna todo el principio
beneficencia se refiere a la obligacion ética del
personal de salud de cuidar y proteger la vida desde la
concepcién, buscando el bien de la nifias,
adolescentes, mujeres, sin descuidar aquellas cuyo
embarazo sea producto de violacion y que se
encuentran amparadas por esta ley. El principio de
beneficencia incluye el ofrecimiento activo de atencién
integral e inclusion en los programas de atencion a
victimas de violacidn.

Se impugna todo el principio
i) Progresividad y no regresividad.- Las protecciones
que se conceden mediante esta ley no pueden ser
menoscabadas a partir de otras disposiciones
normativas.

Este mandato sera especialmente observado en lo que
respecta al derecho a la vida del nasciturus, la salud, la
objeciéon de conciencia y demds derechos de las
mujeres victimas de violacion.

1. Que se declare la inconstitucionalidad de fondo de los siguientes articulc
Ley que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolesc
Mujeres en Caso de Violacion RO. 53 de 29 de abril de 2022



Articulo de la Ley que contiene la disposicion impugnada

Disposicion impugnada

Articulo 7 literal a)

Consentimiento informado. Proceso de comunicacion
dindmico que recorre toda la atencidn y esta enmarcado en
los principios de autonomia de las personas,
confidencialidad, privacidad y acceso a la informacién.
Forma parte de la relacion del profesional de salud y la
paciente. Por medio del consentimiento informado, una
persona acepta, niega o0 revoca una intervencién en salud.
Consiste en un proceso deliberativo que se realiza con una
paciente de forma voluntaria, en el cual el personal de salud
explica en qué consiste el procedimiento a realizarse, los
riesgos, beneficios, las alternativas a la intervencion vy las
posibles consecuencias derivadas si no se interviene por
razones de riesgo a la salud materna. Para que el
consentimiento sea valido el mismo debe expresarse en
base a los siguientes elementos: debe ser otorgado
previamente antes de cualquier acto médico; brindarse sin
violencia, sin presiones, coerciones, amenazas, error o
desinformacion, dolo o engafio, de forma libre, voluntaria,
informada y autdénoma; debe ser personal,esto es brindado
a_la persona que accedera al procedimiento, debe ser
pleno e informado y solo puede ser obtenido después de un
proceso donde se brinde informacion completa, fidedigna,
comprensible adecuada y accesible y después de que la
misma haya sido entendida de forma adecuada

En las frases:

por razones de salud materna

esto _es brindado a la_perso
accedera al procedimiento

Articulo 21 numeral 1

Articulo 21.- Del otorgamiento del consentimiento
informado.- Junto con el formulario, la victima de violacidon
que deseare someterse al aborto consentido en caso de
violacién, debera otorgar a través de un formato accesible,
su consentimiento informado.

El consentimiento se entenderd informado siempre que se
cumpla con lo establecido a continuacion:

1. Antes de que la victima pueda solicitar la practica del
aborto consentido en caso de violacién, el médico cirujano
tratante deberd realizar una ecografia para determinar la
edad gestacional del nasciturus conforme a los parametros
médicos y embrioldgicos comiUnmente aceptados. Se
deberd informar a la solicitante de la edad gestacional del
nasciturus y confirmarle la posibilidad de acceder a la
practica del aborto consentido en caso de violacidn, segun
lo establecido en la presente ley. La determinacion de la

En los siguientes parrafos:

El __ _consentimiento se ent

establecido a continuacion:
El ___consentimiento _se ent

informado siempre que se cumpl
establecido a continuacion:

1. Antes de que la victima
lici | . .. el
consentido _en caso _de violac
médico cirujano tratante debera
una ecografia para determinar_
gestacional del nasciturus confi
los parametros médicos y embric
cominmente aceptados. Se

informar _a la_solicitante _de |




edad gestacional deberd constar con detalle en la historia
clinica de la victima y el médico deberd consignar el
parametro clinico utilizado.

ional del nascitur nf

1 ibilidad d | |
del aborto consentido _en_c
violacién, segun lo establecidc
presente ley. La determinacion
edad gestacional debera const
Jetall la historia clinica de |

y el médico debera consig
parametro clinico utilizado.

Articulo 21 numeral 2

2. El personal del establecimiento de salud tratante a quien
se le asigne la responsabilidad de la recepcion y manejo de
solicitudes del acceso al aborto consentido en caso de
violacion tendrd el deber de informar a la mujer el
resultado de los exdmenes y explicar de manera completa
el estado de desarrollo del nasciturus en el vientre, los
elementos y etapas del procedimiento del aborto
consentido en caso de \violacion, sus riesgos y
consecuencias  posibles, incluyendo aquellas para
embarazos futuros, asi como informacién y acceso
inmediato a los programas, asociaciones e instituciones, de
caracter publico o privado, cuyo objeto sea la asistencia a
las victimas de violacién, la proteccidn de la vida del
nasciturus, la asistencia durante y después del embarazo,
y/o la adopcion. Ademas, se pondrd como primera opcion
el tratamiento que mejor resultados evidencia y que el
médico sepa efectuar.

Todo el numeral 2.

2. El | del blecimi
salud tratante a quien se le a:
responsabilidad de la_recep
manejo de solicitudes del ac

nsenti n Vi
tendra el deber de informaralar
resultado de los examenes y exp
manera __completa el estac
desarrollo del nasciturus en el

los elementos i etapas
procedimiento del aborto conser

violacién rie:

consecuencias___posibles, _incl
aquellas para _embarazos futul
como_informacion y acceso inme
los programas, asociacion
instituciones, de caracter pul

ivad bi | .
las_victimas de violacién, la prg
de la vida del nasciturus, la as
durante y después del embarazo
adopcion. Ademds, se pondré
primera opcidén el tratamient

. ltad idenci
médico sepa efectuar.

Articulo 21 numeral 3

3. Una vez proporcionada la informacion que se ha
detallado en los parrafos precedentes, la mujer podra
manifestar su voluntad de seguir adelante con la realizacién
del aborto consentido en caso de violaciéon, debiendo
consignar su voluntad en el formulario de consentimiento

Todo el numeral 3

3. Una vez proporcionada la infor
que se ha detallado en los ¢

precedentes, la mujer podra ma
volun ir lan

realizacion del aborto consent




informado que al efecto disponga el ente rector de la Salud
Publica.

violacidn ien nsi
voluntad en el formular
consentimiento informado que a
disponga el ente rector de Iz
Pabli

Articulo 21 numeral 4

4. Ademads, la paciente deberd indicar a qué personas
adicionales se les tendra que informar acerca de su estado
de salud, en caso de emergencia.

A efectos de no incorporar barreras legales o
socioecondmicas a las victimas, el formulario no tendra

costo alguno.

Correspondera al establecimiento de salud tratante el
agendar la realizacién del procedimiento.

Este consentimiento siempre se reducird a escrito y deberd
estar firmado o incorporar la huella digital de la persona que
solicita el procedimiento

Inciso primero del numeral 4

4. Ademas, la paciente debera i
qué personas adicionales se les
que_informar_acerca de su_est
salud, en caso de emergencia.

Articulo 22 numeral 4

Articulo 22.- Reglas Especiales del consentimiento
informado para acceder al aborto consentido en caso de
violacion.- El consentimiento informado para acceder al
aborto consentido en caso de violacion, se regird por lo
siguiente:

4. Las personas con discapacidad deberan prestar su
consentimiento informado por medio de su representante
legal. En caso de que exista conflicto de interés con su
representante legal por ser el representante o cuidador de
la persona con discapacidad quien presuntamente ha
cometido el delito de violaciéon que dio lugar al embarazo,
podrd acompafiarle cualquier otra persona que ejerza
informalmente roles de cuidado, respecto a ella.

En la frase:

deberan prestar su consentimiens

informado por medio de su
representante legal.

c. Como medida cautelar solicitamos se suspendan los efectos de los articulos sefialadt
numeral 6 de la presente demanda. “SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES”



10. NOTIFICACIONES

Notificaciones que nos correspondan las recibiremos en el Casillero Judicial No. 1°
Palacio de Justicia de Pichincha y en los correos electrénicos: acvs4d@hotma
estefi.ecc@gmail.com; mtirira.ec@gmail.com; surkuna.ec@gma
alianzaddhh.ecuador@gmail.com; jhoannamelyna@gmail.com.
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