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. Introduccion

Acceder a un aborto es un derecho fundamental de las mujeres, nifias, adolescentes y otras personas con
posibilidad de gestar, cuya negacion y criminalizacion se enmarca en un sistema
cis-hetero-patriarcal-capitalista que histéricamente expropia la autonomia de las mujeres y el control sobre
sus cuerpos, su reproduccion y su vida (Surkuna 2024, 1), negando su calidad de personas con dignidad y
convirtiendo a su cuerpo en un objeto de instrumentalizacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido al aborto como un procedimiento seguro y esencial
en la atencidn en salud reproductiva’. Sin embargo, a nivel global, cerca del 45% de los abortos practicados se
realizan en condiciones inseguras, y aproximadamente entre el 4,7%y el 13,2% de las muertes maternas son
consecuencia directa de abortos inseguros, afectando de manera desproporcionada a mujeres en contextos de
vulnerabilidad y que viven en paises con legislaciones restrictivas. (Surkuna 2024, 2)

En Ecuador, el aborto consentido es un delito que existe desde 1837, durante muchos afios el bien juridico que
se ha protegido ha sido la familia y la moral publica. La existencia actual del delito en nuestra legislacién
implica la subordinacién juridica de las mujeres en base a estereotipos de género y la reproduccién de
patrones socioculturales discriminatorios.

Las causales legales de aborto (casos en los cuales el mismo no es punible) existen desde 1938, y se han
mantenido hasta la actualidad con ligeras modificaciones. Actualmente, el articulo 150 del Cédigo Organico
Integral Penal (COIP) determina en especifico que el aborto practicado por un médico u otro profesional de la
salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer, no serd punible en los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada si este
peligro no puede ser evitado por otros medios.
2.Si el embarazo es consecuencia de una violacion?.

En estas tres causales, el derecho penal no puede ser utilizado para perseguir a las mujeres o personas
gestantes, ni a los profesionales de la salud que realicen los procedimientos de interrupcién del embarazo. En
consonancia con ello, la Ley Orgdnica de Salud ecuatoriana, en su articulo 29, establece:

Esta Ley faculta a los servicios de salud publicos y privados, a interrumpir un embarazo, tnica y
exclusivamente en los casos previstos en el articulo 150 del COIP. Estos no podrén negarse a atender
a mujeres con aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados por el profesional
responsable de la atencidn.

1. Organizacién Mundial de la Salud, Atencidn para el aborto incluida en la lista de servicios de salud esenciales: Nota técnica, 2022, 1: "Araiz de la pandemia
de COVID-19 y basandose en las lecciones aprendidas de anteriores brotes de enfermedades, en que los servicios de salud sexual y reproductiva se han visto
gravemente trastornados, y que han llevado a la poblacion a sentirse desprotegida y a exponerse a riesgos para la salud que podrian prevenirse, la OMS ha
incluido la atencion integral para el aborto en la lista de servicios de salud esenciales en algunas publicaciones técnicas y orientaciones recientes”.

2.En 2021, la Corte Constitucional del Ecuador en la Sentencia Nro. 34-19-IN/21, declard inconstitucional frase: Si el embarazo es consecuencia de una
violacion en una mujer "que padezca de discapacidad mental” estableciendo que serd "Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer”.
Disponible en: https://www.corteconstitucional.gob.ec/sentencia-34-19-in-21/.



Datos recientes confirman que el acceso efectivo al aborto legal en Ecuador sigue siendo limitado, debido a que
la existencia del delito de aborto consentido, genera ambigiiedad juridica y disuade tanto a las
mujeres/personas gestantes como a los profesionales de salud de solicitar u ofertar estos servicios atin cuando
sean legales. De acuerdo con estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en los tltimos
diez afios?, los abortos relacionados con las causales legalmente previstas (denominados abortos médicos) se
han mantenido, representando tnicamente entre el 6% y el 3% del total de egresos hospitalarios relacionados
con aborto registrados cada afio*. Esta baja proporcién evidencia la persistencia de barreras estructurales que
impiden el acceso real y oportuno a la interrupcién legal del embarazo en el sistema publico de salud, a pesar
de estar reconocida en el marco normativo vigente.

Segun informacion del Ministerio de Salud Publica (2025), en respuesta a un pedido de informacion realizado
por Surkuna’, no es posible identificar las causales ( vida, salud o violacién) de los abortos practicados. Esto,
debido a que los sistemas de informacién del MSP no permiten registrar la causa precisa ni los detalles
especificos de los procedimientos. Esta falta de registro y trazabilidad imposibilita saber cudntos de los abortos
practicados en el sistema de salud correspondieron efectivamente a cada una de las causales legales vigentes
(salud, vida o violacién). Esto impide no solo evaluar si se estd cumpliendo con el marco legal, sino también
monitorear la garantia real del derecho, es decir, si las personas que cumplen con los requisitos legales estan
accediendo efectivamente al procedimiento.

Ademas, si bien el Ministerio de Salud Pablica (MSP) reporta 4.571 atenciones por aborto en consulta externa
entre 2014 y 2024; 12.621 egresos hospitalarios por aborto entre 2018 y 2024; y 28.788 atenciones por
emergencias debido a abortos segtin CIE-10 en 2024¢, su respuesta al pedido de informacién no especifica
cudntos de estos casos correspondieron a abortos legales por causales, ni cudntas solicitudes fueron rechazadas,
ni en qué condiciones fueron atendidas las personas. Esta ausencia de datos desagregados no solo revela una
brecha institucional en la rendicién de cuentas y la garantia de derechos, sino que también refleja una
desproteccion estructural de quienes necesitan acceder a este servicio de salud esencial.

Paralelamente, el nimero de mujeres procesadas penalmente por aborto consentido ascendid a 542 entre
2014y 2024, seglin datos estadisticos remitidos por la Fiscalia General del Estado (FGE)’, evidenciando que la
criminalizacién continda siendo una realidad en el pais. Como se revela en la investigacion “Estereotipos de
género en el juzgamiento del delito de aborto consentido en el Ecuador” (Surkuna 2024a), esta criminalizacion
afecta especialmente a mujeres y otras personas gestantes en situaciones de pobreza, rurales e indigenas,
muchas de ellas denunciadas tras emergencias obstétricas cuando buscaban atencién en servicios de salud
publicos.

3. En 2015 se registraron 982 egresos hospitalarios por aborto médico (5% del total de egresos por aborto ese afio); en 2016, 742 (4%); en 2017, 944 (5%); en 2018,
804 (4%); en 2019, 911 (6%); en 2020, 704 (6%); en 2021, 750 (4%); en 2022, 541 (4%); y en 2023, 547 (3%). Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), registros anuales de egresos hospitalarios por diagnéstico principal.

4. El total de egresos hospitalarios relacionados con aborto registrados en 2023 es de 19.511, de los cuales 8.207 se han catalogado como abortos espontaneos,
10.757 son otros embarazos terminados en aborto y Ginicamente 547 se catalogaron como abortos médicos, que es la es la forma en que en el CIE10, cataloga el aborto
legal.

5. Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, Informe solicitud de informacién Surkuna. Nimero de Informe MSP-DNPS-2025-GIPSM-0015, Direccién Nacional de
Promocién de la Salud, 28 de febrero de 2025.

6. Esimportante precisar que estos datos corresponden exclusivamente a establecimientos del MSPy no incluyen al resto del sistema nacional de salud, como lo hacen
las cifras del INEC, que suelen ser considerablemente mas altas, especialmente en egresos hospitalarios.

7.Fiscalia General del Estado, Respuesta a solicitud de informacién realizada por Surkuna. Ndmero de requerimiento SAIP-2025-0000009014, 13 de febrero de 2025.



Los obstéculos legales, institucionales y sociales no solo restringen el acceso al aborto legal, sino que exponen
a mujeres y personas gestantes a riesgos innecesarios de morbilidad y mortalidad materna, vulneran su
autonomia y su dignidad. La persistencia de practicas como la denuncia desde los servicios de salud, la falta de
confidencialidad médica, la desinformacién y los estereotipos de género en la atencién médica y judicial
configuran un escenario de violaciones sistematicas de derechos humanos.

Ahora bien, este escenario se ve seriamente agravado por el contexto social y econémico que atraviesa el
Ecuador, marcado por un grave deterioro de la sequridad pablica®, altos niveles de violencia asociada al crimen
organizado? y por las respuestas represivas del Estado; el acceso fisico a los servicios de salud (incluida la
interrupcién legal del embarazo como un servicio esencial) se ve restringido por la presencia de "fronteras
invisibles”. Estas fronteras no estdn formalmente establecidas, pero imponen limitaciones reales a la movilidad
de la poblacién por el riesgo que implica transitar ciertos territorios, afectando directamente su integridad y la
de sus familias. En zonas como Durdn, Guayas Rural, Guayaquil, Los Rios, Santo Domingo, Manabi'y El Oro, la
ubicacion de los centros de salud y los conflictos de control territorial entre bandas criminales han generado un
acceso extremadamente limitado a servicios. Aunque exista oferta institucional, la imposibilidad de llegar de
forma segura a estos espacios constituye una barrera estructural para acceder al aborto legal y otros servicios
esenciales de salud. (Surkuna et al. 2024c)

Ante esta situacion, diversos organismos internacionales, como el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, han instado de manera reiterada al Estado ecuatoriano a garantizar el
acceso a un aborto seguro, a respetar la confidencialidad en el dmbito de la salud y a eliminar cualquier forma
de criminalizacién que perpetde la violencia basada en género (Surkuna, 2024, pp. 1-4).

Estas recomendaciones se ven reforzadas por el dictamen emitido por el Comité de Derechos Humanos en el
caso Norma vs. Ecuador (2024), donde se concluyé que el Estado violé mdltiples derechos de una nifia victima
de violacién sexual al no garantizarle el acceso al aborto terapéutico, obligandola a una maternidad forzada y
al no investigar y sancionar la violencia sexual de la que fue objeto. El Comité establecid que esta omision
constituyd una forma de tortura, asi como una violacién a sus derechos a la vida digna, a la integridad fisica y
mental, a la vida privada y al desarrollo de su proyecto de vida. Ademds, reconocid la existencia de
discriminacion interseccional por género y edad, revictimizacion institucional y ausencia de medidas de
reparacion. Este caso concreta las preocupaciones sostenidas por los érganos internacionales y pone en
evidencia los efectos devastadores de las barreras estructurales al acceso al aborto legal para nifas y
adolescentes, subrayando la urgencia de transformaciones normativas y politicas por parte del Estado
ecuatoriano.™

8. Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). "Defunciones Generales". Ecuador en Cifras. Ultima  actualizacién en 2023.
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales/.

9. Esta crisis estd relacionada, en gran medida, con el fortalecimiento de grupos delictivos vinculados al narcotréfico y otras economias ilegales. Desde 2020, el
pais ha experimentado un aumento sostenido de homicidios y violencia, con un impacto especialmente severo en provincias portuarias y fronterizas como
Guayas, Esmeraldas y Manabi, donde habitan mayoritariamente poblaciones afrodescendientes, negras y montubias. A nivel nacional, los homicidios pasaron
de 1214 en 2020 a 7308 en 2023. De este total, 3381 ocurrieron en Guayas, 404 en Esmeraldas y 889 en Manabi. Fuente: Informe Alternativo para el 114
Periodo de Sesiones, Ecuador 2024.

10. Comité de Derechos Humanos, Dictamen aprobado respecto de la comunicacién niim. 3628/2019 (Norma vs. Ecuador), CCPR/C/142/D/3628/2019, 17
de enero de 2025, disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2FC%2F142%2FD%2F3628%2F2019&Lang=en.



En este contexto, resulta imprescindible seguir documentando, denunciando y desmontando las muiltiples
barreras que enfrentan las mujeres, nifias, adolescentes y personas con posibilidad de gestar para accedera una
atencién sequra, digna y libre de violencias. Por lo tanto, este informe se elabora con el objetivo de visibilizar las
desigualdades estructurales, exigir transformaciones institucionales urgentes y contribuir a la construccién de
un sistema de salud, proteccidn y justicia que resguarde la vida, la salud y la dignidad de quienes deciden
interrumpir un embarazo.

Este informe combina un enfoque cualitativo y cuantitativo, sustentado en diversas fuentes de informacién
primaria y secundaria, con el objetivo de ofrecer un analisis integral y riguroso sobre las barreras de acceso a la
interrupcién legal del embarazo en el Ecuador.

Los principales datos cuantitativos utilizados en este informe provienen del registro sistematico de los
acompafiamientos realizados por Surkuna entre el afio 2021 y 2024, que corresponden a 95 casos. La
recoleccion de esta informacién se realiza a través de la linea de asesoria y acompafiamiento "Libre"
(096-363-0034). Cada solicitud se registra en un instrumento estandarizado de documentacién, denominado
Ficha de atencion Libre, que se completa individualmente al cierre de cada proceso de acompafiamiento. Esta
ficha contiene variables sociodemograficas, juridicas, institucionales y de contexto, necesarias para la
sistematizacion y el andlisis posterior. Otros datos cuantitativos que se presentan en este informe provienen de
pedidos de informacion publica dirigidos al Ministerio de Salud Piblica (MSP) y la Fiscalia General del Estado
(FGE), asi como de revisiones sistemdticas de las bases de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC).

En cuanto al abordaje cualitativo, se realiz una revision caso por caso de los 22 acompafiamientos registrados
durante el aflo 2024. A partir de esta revisidn, se elabord un inventario detallado de barreras identificadas en el
tltimo afo, las cuales luego se organizaron en categorias analiticas que corresponden a los principales tipos de
obstdculos enfrentados por las personas que solicitaron acceder al aborto legal. Para ilustrar estas barreras, el
informe presenta relatos reales, que permiten comprender de forma mas cercana los impactos de estas
restricciones.

En cuanto a los lineamientos éticos que se consideraron para elaborar este informe con el fin de proteger la
privacidad, integridad y confidencialidad de las nifias, adolescentes y mujeres acompafadas, todos los nombres
utilizados en las narraciones han sido modificados mediante el uso de seudénimos.

En cuanto a las limitaciones metodolégicas es importante sefialar que en el periodo analizado no se
acompafiaron casos de personas de las diversidades sexo-genéricas. Por esta razon, el informe se centra en las
experiencias de nifias, adolescentes y mujeres cisgénero. Por otro lado, si bien este informe busca ofrecer una
vision integral del acceso a la interrupcion legal del embarazo en Ecuador, es conveniente aclarar que existen
ciertas limitaciones asociadas al alcance territorial de los servicios de acompafiamiento ofrecidos por Surkuna.
Aunque la organizacién brinda atencién a nivel nacional, la sede se encuentra en la ciudad de Quito, lo que
influye en una mayor concentracién de casos registrados en esta zona.



Esta centralidad geogréfica, junto con la mayor operatividad de los servicios de salud en centros urbanos en
comparacion con zonas rurales o periféricas, condiciona tanto la recepcion de solicitudes como las posibilidades
de acompafiamiento efectivo en otras provincias. Por tanto, estas condiciones territoriales deben sertomadas en
cuenta al momento de interpretar los hallazgos del informe, asi como al disefiar estrategias que busquen
garantizar un acceso equitativo y sin barreras a nivel nacional.

Este informe se estructura en seis secciones. En la primera, se presenta una introduccién al tema, en la que se
exponen los fundamentos del informe, su relevancia y los objetivos que lo guian. La sequnda seccién aborda el
marco legal e internacional sobre el acceso al aborto en el Ecuador. Aqui se analizan los estdndares
internacionales de derechos humanos en relacion con el aborto legal, las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud para su regulacidn, y los avances y contradicciones del marco normativo ecuatoriano.

La tercera seccidn sistematiza los acompafiamientos legales y psicosociales realizados por Surkuna entre 2021
y 2024 a nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron acceder a la interrupcion legal del embarazo. Se presenta
un andlisis detallado de la informacién sociodemografica de las personas acompafiadas, incluyendo edad,
nacionalidad, autoidentificacion étnica, ubicacién geogréfica, edad gestacional y respuesta del sistema de salud
segln grupos de edad.

La cuarta seccion identifica y analiza las principales barreras que enfrentan las personas con posibilidad de
gestar para acceder a la interrupcion legal del embarazo en el Ecuador. Se reconoce especificamente la vigencia
del delito de aborto consentido como una barrera estructural que reproduce las demds barreras. Estas barreras
se agrupan en tres grandes bloques: las derivadas de interpretaciones restrictivas del marco legal vigente por
parte de profesionales e instituciones; las relacionadas con el incumplimiento de obligaciones legales por parte
del sistema de salud, que van desde el desconocimiento del marco normativo hasta la negacion del servicio; y
las asociadas al sistema de justicia y proteccion, como la desinformacién, practicas intimidatorias y fallas en los
procesos de derivacion.

La quinta seccion presenta las conclusiones del informe, destacando cémo la criminalizacién, la desinformacion
institucional y las fallas sistémicas perpettan las barreras de acceso, incluso cuando el aborto estd legalmente
permitido en determinadas circunstancias.

Finalmente, la sexta seccién recoge una serie de recomendaciones dirigidas al Estado ecuatoriano y a sus
instituciones para garantizar el acceso efectivo, digno y sin barreras a la interrupcién legal del embarazo, en
consonancia con las obligaciones constitucionales y los estdndares internacionales de derechos humanos.



. Marco legal y contextual sobre el acceso al aborto en el Ecuador

El derecho internacional de los derechos humanos ha establecido una serie de esténdares minimos que los
Estados deben observar al regular el aborto, con el fin de garantizar los derechos de las mujeres y de las
personas con posibilidad de gestar. Estos estandares, definidos por érganos como el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), el Comité de Derechos Humanos, el Mecanismo de
Seguimiento de la Convencidn de Belém do Pard (MESECVI) y la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), incluyen, entre otros, los siguientes principios:

e Los Estados deben proveer acceso seguro, legal y efectivo al aborto. "

® Deben eliminar las leyes, politicas y précticas que penalicen, obstaculicen o menoscaben el acceso
a servicios, bienes e informacién en materia de salud sexual y salud reproductiva.'

e Deben adoptar todas las medidas afirmativas posibles, con el maximo de recursos disponibles, para
promover, facilitar y garantizar el ejercicio del derecho a la salud sexual y salud reproductiva.™

e Tienen laobligacién de eliminar barreras legales, procedimentales, sociales y practicas que impidan
el acceso oportuno y sin discriminacion a estos servicios. ™™

En esta linea, el Comité de los Derechos del Nifio (CDN), en su dictamen sobre la comunicacion nim.
136/2021, reafirmd que el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud incluye la libertad de nifias,
nifios y adolescentes para tomar decisiones responsables sobre su salud sexual y salud reproductiva,
incluyendo el acceso al aborto en condiciones seguras. El Comité ha instado a los Estados a despenalizar el
aborto en todos los casos para garantizar la sequridad y bienestar de las nifiasy adolescentes embarazadas, asi
COmo asegurar que sus opiniones sean escuchadas y respetadas en todas las decisiones relacionadas con el
embarazo y la interrupcién del mismo. Ademds, ha recordado que los Estados deben garantizar el acceso al
aborto cuando el embarazo pone en riesgo la vida o la salud, o produce sufrimientos graves, especialmente en
casos de violacién o incesto.'

De forma complementaria, en el reciente dictamen del caso Norma vs. Ecuador (CCPR/C/142/D/3628/2019), el
Comité de Derechos Humanos reafirmé la obligacion reforzada del Estado en contextos de embarazo forzado
en nifias. El Comité sostuvo que:"”

11. Comité de Derechos Humanos (CDH), Observacién general N°38. Articulo 6: derecho a la vida, Doc. de la ONU CCPR/C/GC/36 (2018), pérr. 8.

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

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

14. Comité DESC, Observacidn General N°14 sobre el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, Doc. de la ONU E/C.12/2000/4, parr. 21.

15. Recomendacién General N° 24 emitida en el afio 1999,Comité CEDAW

16. Comité de los Derechos del Nifio, Dictamen aprobado por el Comité en virtud del Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
relativo a un procedimiento de comunicaciones, respecto de la comunicacion nim. 136/2021 (Camila vs. Pert), CRC/C/94/D/136/2021, 13 de junio de 2023,
Pérrafos 8.4.y 8.11, disponible en: https://www.law.utoronto.ca/sites/default/files/documents/reprohealth/un_crc_peru_2023_camila_spanish.pdf.

17. Comité de Derechos Humanos, Dictamen aprobado respecto de la comunicacién niim. 3628/2019 (Norma vs. Ecuador), CCPR/C/142/D/3628/2019, 17
de enero de 2025, disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2FC%2F142%2FD%2F3628%2F2019&Lang=en.



e Elaborto debe brindarse cuando el embarazo implique riesgos para la vida o salud fisica, mental o
emocional.

® |a maternidad forzada interrumpe el proyecto de vida y constituye una forma de trato cruel,
inhumano o degradante.

® | Estado debe garantizar el acceso efectivo a servicios de aborto legal, brindar informacién
adecuada, asegurar la confidencialidad, el consentimiento informado y la atencién libre de
violencia o coercién.

® En casos de nifias victimas de violencia sexual, las obligaciones estatales son reforzadas, y su
incumplimiento constituye una violacién a los derechos a la vida, a la integridad personal, a la vida
privada, a la libertad de expresién, y al principio de no discriminacién por razones de género y edad.

® Para garantizar los derechos humanos de las mujeres y personas gestantes victimas de violencia, el
Estado tiene la obligacion de eliminar todas las barreras de acceso a abortos legales.

® Esobligacién del estado sensibilizar y capacitar a profesionales de salud, justicia y proteccién sobre
aborto, y atencién integral a victimas de violencia para evitar violacién a sus derechos humanos.

En el contexto ecuatoriano, estos estdndares internacionales son de cumplimiento obligatorio al formar parte
del bloque de constitucionalidad, conforme al articulo 424 de la Constitucién. Por tanto, cualquier disposicién
normativa o practica institucional que los contradiga debe considerarse inconstitucional y suprimirse.

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé “Las Directrices de atencién al aborto”, guia que
consolida mds de 50 recomendaciones para garantizar una atencion integral, sequra y basada en derechos
humanos en torno al aborto. Estas recomendaciones abarcan aspectos clinicos, de prestacién de servicios y
marcos legales y normativos.' "

a) Atencidn clinica y prestacion de servicios

e Se recomienda el uso de métodos farmacoldgicos (mifepristona y misoprostol) y quirdrgicos
adecuados al tiempo de gestacidn, brindados por personal capacitado.

e Se promueve la participacion de diversos profesionales de la salud, como médicos, enfermeras y
parteras, en la provision de servicios de aborto seguro.

e Sereconoce que las mujeres pueden autogestionar de manera sequra el aborto con medicamentos
durante las primeras etapas del embarazo, siempre que cuenten con informacién adecuada y
acceso a servicios de salud si lo requieren.

® Sealienta el uso de tecnologias de la informacion para facilitar el acceso a la atencién del aborto,
especialmente en contextos donde existen barreras geogréficas o de otro tipo.

18. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2021. Aborto. Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/abortion
19. Organizacion Mundial de la Salud. 2022 [1]. Directrices sobre la atencién para el aborto. Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/362897.



b) Eliminacién de barreras legales y normativas

e Seinsta a los Estados a eliminar la criminalizacién del aborto, ya que esta constituye una barrera
significativa para el acceso a servicios seguros y puede llevar a practicas inseguras.

e Se recomienda suprimir exigencias como periodos de espera obligatorios, autorizaciones de
terceros (como familiares o comités) y restricciones arbitrarias basadas en el tiempo de gestacion.

e Se enfatiza la importancia de garantizar el consentimiento informado, la confidencialidad y el
respeto a las decisiones de las mujeres y personas gestantes.

c) Integracion de un enfoque de derechos humanos

e Los servicios deben ser accesibles, aceptables, de calidad, respetuosos, libres de estigmas y
discriminacion.

e Se destaca la necesidad de proporcionar educacién integral en sexualidad y acceso a informacién
veraz sobre salud sexual y salud reproductiva.

e Se recomienda formar a los profesionales de la salud en la provision de atencién al aborto basada
en derechos humanos y en la interpretacién adecuada de las leyes y politicas relacionadas.

Estas recomendaciones buscan garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios de aborto seguros
y de calidad, en un entorno que respete sus derechos y necesidades.

La Constitucién de 2008, en su articulo 66 numeral 10, reconoce como derecho fundamental la autonomia
reproductiva, al garantizar que todas las personas puedan tomar decisiones libres, responsables e informadas
sobre su salud y vida reproductiva, incluyendo el derecho a decidir cuantas hijas o hijos tener y en qué
momento.

El aborto, reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un procedimiento médico esencial,
constituye una herramienta clave para el ejercicio de este derecho. Como se mencion6 en la primera parte del
marco juridico sobre aborto, existen multiples estandares internacionales que sefialan que utilizar el derecho
penal para intervenir en decisiones reproductivas constituye una medida arbitraria, que restringe de forma
desproporcionada los derechos de las mujeres y otras personas gestantes, constituyendo una forma de
discriminacion y violencia basada en género. Sin embargo, el aborto sigue siendo uno de los procedimientos
més restringidos y requlados a nivel global, lo cual genera desigualdades en el acceso y en el ejercicio de
derechos.

El Cédigo Orgénico Integral Penal (COIP) sigue contemplando el aborto consentido como un delito, lo cual
resulta inconstitucional, pues vulnera los derechos reproductivos de las mujeres y de las personas gestantes de
la diversidad sexogenérica, sin una justificacion legitima que lo respalde.?’ Es precisamente este tipo penal el

20.Art. 149 .- Aborto consentido.- La persona que haga abortar a una mujer que ha consentido en ello, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno
a tres afios. La mujer que cause su aborto o permita que otro se lo cause, sera sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a dos afios.



que da lugar a la judicializacién de mujeres, personas gestantes, acompafantes de aborto y profesionales de
salud en Ecuador, y el que restringe el acceso incluso cuando el procedimiento es legal, debido a la
ambigliedad juridica que genera. Cabe sefialar que el ordenamiento juridico ecuatoriano establece tres
excepciones a la penalizacién del aborto consentido, recogidas en el articulo 150 del COIP, las cuales son:

Art. 150.- Aborto no punible.- El aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud
capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer o de su conyuge, pareja, familiares
intimos o su representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no serd
punible en los siguientes casos:

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

2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de discapacidad
mental.

La causal salud debe entenderse conforme al articulo 3 de la Ley Organica de Salud, que define la salud como
"el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Esto implica que la afectacién a cualquiera de estas dimensiones (fisica, mental o social)
constituye una base legal valida para acceder a una interrupcién del embarazo bajo esta causal. Afectaciones
fisicas pueden incluir enfermedades preexistentes como patologias cardiacas, renales, endocrinas o
infecciones graves que se complican con el embarazo. La salud mental puede verse comprometida por la falta
de deseo de un embarazo que compromete en bienestar psiquico y mental de la mujer, generando cuadros
como depresion, ansiedad severa, trastorno de estrés postraumético o riesgo de suicidio, especialmente
cuando el embarazo es producto de violencia.

Mientras que las afectaciones sociales incluyen situaciones de extrema pobreza, falta de redes de apoyo,
abandono familiar, violencia intrafamiliar o barreras estructurales que impidan la continuidad educativa o
laboral. Esta interpretacién amplia no requiere un diagnéstico definitivo ni la certeza de dafio inminente.
Ademas, la causal salud incluye los casos de malformaciones fetales donde continuar el embarazo puede
implicar un impacto en la salud mental de la persona gestante. Pese a esta amplitud legal, en la préctica el
sistema de salud suele restringir esta causal exclusivamente a situaciones clinicas fisicas extremas,
desconociendo sus dimensiones integrales y su caracter garantista.

Ahora bien, la causal violacién como motivo legal para interrumpir el embarazo existia de forma limitada
desde 1938 (restringida tnicamente a mujeres con discapacidad mental) siendo que recién en 2021 la misma
se amplia para todas las victimas de violencia sexual, mediante la sentencia 34-19-IN y acumulados de la Corte
Constitucional. Actualmente, esta causal se encuentra regulada por la Ley Orgénica que Regula la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en caso de Violacion (LORIVE), que ha sido
temporalmente modificada por la Corte Constitucional del Ecuador que ha emitido varias medidas cautelares
frente a la misma con el objetivo de eliminar las graves barreras de acceso que establecia. Estas medidas tienen
como efecto la suspension temporal de la aplicacién de articulos cuya constitucionalidad esta siendo
cuestionada, a fin de prevenir posibles vulneraciones de derechos mientras se resuelve el fondo del asunto. No
obstante, son insuficientes para garantizar el acceso a las causales legales sin barreras desproporcionadas.



A continuacidn se enumeran las medidas cautelares emitidas, con el propdsito de explicitar los articulos de la
LORIVE que podrian vulnerar derechos fundamentales y que han sido suspendidos temporalmente:

e Caso 41-22-IN: se suspende la autorizacion previa de sus representantes legales para someterse
a la préctica del aborto consentido por parte de Nifias y adolescentes. (Corte Constitucional 2022a)

e Caso 76-22-IN: suspension de los requisitos previos para acceder al aborto por violacion
(denuncia, declaracién juramentada y examen médico). (Corte Constitucional 2022b)

e Caso 93-22-IN: modificacién del modelo de objecidn de conciencia, planteando que el mismo es
un derecho individual que puede ser utilizado Unicamente por personal de salud de atencidn
directa. La Corte establece que en lugares remotos o alejados donde el profesional objetor sea el
unico disponible, prevalece el derecho de las mujeres a acceder a este servicio de salud esencial.
(Corte Constitucional 2022c¢)

e Caso 30-23-IN: Se suspenden todos los articulos que instaban al personal de salud a denunciar a
mujeres por abortos provocados, estableciéndose que la confidencialidad en salud y el secreto
profesional son derechos que deben ser respetados. Adicionalmente, se suspenden todas las
normas que pretendian criminalizar a profesionales de salud que atendieran emergencias
obstétricas. Igualmente se modifican las circunstancias para solicitar consentimiento informado
siendo lo fundamental garantizar que las mujeres accedan a informacion completa, cientifica y
oportuna. (Corte Constitucional 2023a)

® Caso 31-23-IN: se elimina la obligacién de realizar una ecografia como requisito de acceso. (Corte
Constitucional 2023b)

Estas medidas confirman que el marco legal aprobado presenta graves riesgos. No obstante, su propia
caracteristica de temporales y la falta de conocimiento sobre su significado causa que en muchos servicios de
salud se sigan implementando normas consideradas como vulneratorias manteniéndose activas multiples
barreras de acceso al aborto legal.
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l1l. Acompaiamientos para el acceso a la Interrupcion legal del
Embarazo realizados por Surkuna entre 2021y 2024

El acompafiamiento a mujeres y personas con posibilidad de gestar que brinda SURKUNA, se realiza desde
una perspectiva feminista que reconoce el aborto como un derecho. A través del acompafiamiento, se apuesta
por una practica politica y ética que coloca en el centro la autonomia, el cuidado, la informacién basada en
evidencia y la prevencion de criminalizacién. Acompafiar no es solo asistir en el trdmite médico o legal, sino
estar presentes, escuchar, sostener y garantizar que quienes deciden interrumpir un embarazo lo hagan con
dignidad, sequridad y sin miedo. Este modelo de acompafiamiento busca hacer frente a un sistema que,
muchas veces, niega derechos y revictimiza, y por eso representa una forma de avanzar hacia la justicia
reproductiva.

Surkuna recibe de forma sostenida un flujo significativo de llamadas relacionadas con solicitudes de
informacién sobre aborto, con un promedio de 484 llamadas al afio, es decir, mds de 40 al mes. En todos los
casos, las comunicaciones incluyen asesorias o acompafiamientos para el acceso al aborto legal; asesorias a
profesionales del sistema de salud, justicia, y proteccion; asesorias a organizaciones que acompafian a
mujeres; atencion de casos de criminalizacion; y, asesorias para derivacion a redes de acompafiamiento o
servicios de salud privados.

Esimportante mencionar que en todos los casos, se brinda informacion claray completa sobre las distintas vias
legalesy seguras disponibles, para que sean las mujeres quienes decidan cdmo quieren acceder. Sin embargo,
se ha constatado que son pocas las que optan por el sistema de salud publico. Esto se debe no solo a barreras
como la falta de informacién clara, la estigmatizacidn, los obstaculos administrativos y la violencia institucional,
sino también a los imaginarios construidos en torno al aborto, el temor a ser criminalizadas y la desconfianza
estructural hacia las instituciones. Estas percepciones son reflejo de una institucionalidad que no ha logrado
garantizar condiciones seguras, empaticas y accesibles para el ejercicio de derechos.

En el periodo 2021- 2024, 95 de estas llamadas correspondian a casos que solicitaron acompafiamiento
directo para acceder a la interrupcion legal del embarazo en el sistema de salud pablico. De estos, el 67% se
incribian en la causal violacién, el 17% en la causal salud y el 16% fueron tramitados por coexistencia de
causales. Sin embargo, a pesar de estar dentro de las causales y de contar con acompafiamiento solo el 71% de
estas personas logré acceder efectivamente al procedimiento, lo que deja en evidencia las barreras
persistentes entre el reconocimiento legal del derecho y su garantia real. La informacién que se analiza en este
informe genera preocupacién porque adn existiendo una o mas causales legales, el sistema de salud denegé
el acceso, ignord las condiciones de los solicitantes o impuso dilaciones.”

Esta brecha demuestra que el marco legal vigente no es suficiente, que existe ambigliedad legal derivada de
la existencia del delito de aborto consentido, y que se requiere politicas pablicas efectivas, continua formacién
a profesionales de salud, protocolos claros y mecanismos de exigibilidad que impidan que el acceso dependa
de la voluntad individual del personal o de la discrecionalidad institucional.

21. Las personas que no acceden a la interrupcion legal del embarazo en el sistema de salud publico son derivadas a otras redes de acompafiamiento
feminista o servicios privados de salud.



El analisis del universo de llamadas evidencia la importancia del acompafiamiento como una herramienta
concreta para garantizar el acceso a derechos. Frente a un sistema que muchas veces desinforma, demora o
niega el procedimiento, el acompafiamiento permite a las mujeres y personas gestantes navegar las barreras
institucionales, ejercer sus derechos de forma informada y, en muchos casos, acceder efectivamente a la
interrupcion legal del embarazo. Se trata, por tanto, de una estrategia clave en la construccién de justicia
reproductiva, que también actlia como una forma de proteccion ante la denegacién y criminalizacion.

a) Numero de nifas, adolescentes y mujeres que solicitaron acompafamiento
para la Interrupcion Legal del Embarazo.

En el periodo correspondiente alos afios 2021 a 2024, Surkuna ha recibido 95 solicitudes de acompafiamiento
para el acceso a la interrupcidn legal del embarazo, por las diferentes causales legales: vida, salud y violacién.

En el afio 2021, Surkuna inicid un proceso activo de acompafiamiento para el acceso al aborto legal,
acompafando a 23 nifias, adolescentes y mujeres. A partir de estos casos, se evidenciaron multiples barreras
que enfrentaban, especialmente quienes han sido victimas de violacion. Entre ellas, destacan las asociadas a la
solicitud de una denuncia penal que demuestre que son victimas de violacién, la limitada temporalidad para
el acceso, el uso abusivo de la objecidn de conciencia, el incumplimiento de obligaciones legales del sistema
de salud, expresados en practicas como la entrega de informacién errénea o insuficiente sobre el
procedimiento, el uso de técnicas inadecuadas, la negativa a recibir solicitudes y précticas de castigo o
estigmatizacidn, la exigencia de requisitos no establecidos en la normativa, la no aplicacion de coexistencia de
causales, incluso cuando concurren varios motivos legales para autorizar la interrupcién del embarazo.
(Surkuna 2022b)

Esto evidencid la necesidad de sequirimpulsando estrategias integrales para reducir las barreras de acceso al
aborto legal, entre ellas: la interposicién de demandas ante la Corte Constitucional, procesos de formacidn,
fortalecimiento de capacidades de organizaciones para el acompafiamiento al aborto legal, campafias de
comunicacién dirigidas a la transformacién social, y la consolidacién de nuestro proceso de acompafiamiento
feminista dentro del sistema de salud. El objetivo de este trabajo fue, por un lado, fortalecer la autonomia de
las mujeres en el ejercicio de su derecho a decidir, y por otro, generar certezas en el personal de salud sobre su
obligacion de garantizar el acceso a estos servicios. De este modo, se busca que la necesidad de
acompafiamiento sea cada vez menor, y que baste con la solicitud de acceso para que el procedimiento se
garantice de forma oportunay sin barreras.

No obstante, decidimos mantener activa la Linea de Acompafiamiento "Libre” como parte de la estrategia que
busca derribar barreras legales, sociales y culturales de acceso a este proceso. Asi en el afio 2022,
acompafiamos a 26 nifias, adolescentes y mujeres, en el afio 2023 a 24, y finalmente, durante el afio 2024 a
22 nifas, adolescentes, mujeres y otras personas con posibilidad de gestar.
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Tabla 1. Histdrico de solicitudes de acompafiamiento para la Interrupcion Legal del Embarazo.

Aiio Nimero de solicitudes de acompaifiamiento
2021 23
2022 26
2023 24
2024 22
TOTAL 95

Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

Enlos dltimos afios, las solicitudes de acompafiamiento para el acceso a la interrupcién legal del embarazo han
mostrado una diversificacion importante. Esta ampliacion responde al fortalecimiento de estrategias de
informacion, formacién y acompafiamiento impulsadas que han permitido visibilizar las distintas causales
legales mas alld de la violacion. Aunque los casos por violencia sexual contindan siendo los més frecuentes,
también se han acompafado solicitudes relacionadas con malformaciones fetales incompatibles con la vida,
enfermedades como el cancer que requieren tratamiento urgente, antecedentes de preeclampsia, entre otras
condiciones que ponen en riesgo la salud o la vida de las mujeres. Esta diversidad de solicitudes evidencia una
comprensién mas amplia del marco legal y una mayor apropiacién de los derechos por parte de quienes
buscan acceder a este servicio de salud esencial.

b) Edad de las nifas, adolescentes y mujeres que solicitaron acompanamiento
para la Interrupcién Legal del Embarazo.

El andlisis por grupos etarios muestra que mas de la mitad de los casos correspondieron a nifias y adolescentes
menores de 18 afos, evidenciando la urgencia de garantizar rutas efectivas para el acceso a la IVE para esta
poblacidn, especialmente en casos de violacién.

Tabla 2. Tabla 2. Nimero de nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron acompafiamiento
para la Interrupcion Legal del Embarazo, por grupos de edad.

Grupo de edad Periodo Total Porcentaje
2021 2022 2023 2024 Periodo periodo

Menor a 10 afios 1 0 0 0 1 1%

De 10 a 14 aiios 12 8 5 6 31 33%

De 15 a 18 afios 3 4 9 2 18 19%

De 19 a 24 aiios 3 3 3 1 10 11%



De 25 a 30 afios 3 3 3 5 14 15%
De 31 a 35 aiios 0 3 2 5 10 11%
De 36 a 40 afios 1 3 1 1 6 6%
Mas de 41 afios 0 0 1 1 2 2%
Sin informacion 0 2 0 1 3 3%
TOTAL 23 26 24 22 95 100%

Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

La tabla demuestra que durante los Gltimos cuatro afios, el grupo méas numeroso fue el de nifias entre 10y 14
afios, con 31 casos (33%), sequido por adolescentes de 15 a 18 afios, con 18 casos (19%). Esto significa que mas
de la mitad de las acompafadas (52%) eran menores de edad, lo cual refleja que los embarazos en nifias y
adolescentes contindan siendo una expresion de la violencia sexual en el pais, y son una de las principales
razones por las que se solicita acompafiamiento para acceder a una interrupcién legal del embarazo.

Ademés, se acompafd a 10 jovenes entre 19y 24 afios (11%), 14 mujeres de 25 a 30 afios (15%), 10 de entre
31y 35afios(11%),y 6 mujeres de entre 36 y 40 afios (6%). También se registraron 2 casos en mujeres mayores
de 41 afios (2%) y otros 3 sin informacion de edad (3%). Esta diversidad etaria muestra que la necesidad de
accedera lainterrupcién legal del embarazo atraviesa las distintas etapas del ciclo vital, y que, aunque el grupo
etario més visible sigue siendo el de nifias y adolescentes, las mujeres adultas también enfrentan circunstancias
en las que este servicio de salud resulta necesario.

Finalmente, es importante mencionar que los datos reflejan una tendencia constante en los tltimos cuatro
aflos, con una carga significativa de casos en nifias menores de 14 afios, lo cual subraya la persistencia de
patrones estructurales de violencia sexual infantil. Es importante mencionar que Surkuna trabaja en favor de los
derechos de las nifias, adolescentes y mujeres, brindando acompafiamiento para acceder al aborto y
acompafiamiento en primeros auxilios legales para interponer denuncias y obtener medidas de proteccién en
casos de violencias basadas en género, esto acerca los servicios de la organizacién principalmente a las victimas
y sobrevivientes, por ello este panorama exige respuestas interinstitucionales més eficaces y sensibles que
garanticen el cumplimiento de derechos y la proteccién integral de las nifias, adolescentes, mujeres y otras
personas con posibilidad de gestar, especialmente aquellas que enfrentan condiciones de desigualdad,
estigmatizacion y criminalizacion.

¢) Nacionalidad de las ninas, adolescentes y mujeres que solicitaron
acompafamiento para la Interrupcion Legal del Embarazo

Entre 2021y 2024, el 82% de las personas acompafiadas por Surkuna en procesos de acceso a la interrupcién

legal del embarazo fueron de nacionalidad ecuatoriana, lo que representa 78 de los 95 casos registrados en este
periodo.
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Tabla 3. Numero de nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron acompafiamiento para la
Interrupcién Legal del Embarazo, segtin nacionalidad

Nacionalidad Perlodo ot L
2021 2022 2023 2024 Periodo periodo
Ecuatoriana 20 24 21 13 78 82%
Venezolana 1 1 2 0 4 4%
Colombiana 0 1 1 0 2 2%
Sin inforamacion 2 0 0 9 1 12%
Total 23 26 24 22 95 100%

Elaboracion: equipo técnico de Surkuna.

Durante estos cuatro afios también se acompafié a 4 personas de nacionalidad venezolana (4%) y a 2 de
nacionalidad colombiana (2%). Aunque representan una proporcién menor, estos casos permiten evidenciar
las barreras adicionales que enfrentan las mujeres y personas migrantes, quienes a menudo se encuentran en
condiciones de mayor vulnerabilidad frente a la violencia, el estigma y la exclusion del sistema de salud. Cabe
destacar que 11 casos (12%) no contaron con informacidn sobre nacionalidad, lo cual podria deberse a
limitaciones en el levantamiento de datos o a decisiones de confidencialidad por parte de las personas
acompafadas.

d) Autoidentificacion étnica de las nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron
acompafamiento para la Interrupcion Legal del Embarazo

Un alto porcentaje de nifias, adolescentes y mujeres acompafadas por Surkuna en procesos de acceso a la
interrupcion legal del embarazo se autoidentificaron como mestizas, con 59 casos que representan el 61% del
total. Si bien esta cifra refleja la composicién étnica mayoritaria del pais, es importante reconocer que las
barreras de acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva se profundizan en el caso de pueblos y
nacionalidades indigenas y afrodescendientes, cuyas experiencias suelen estar subrepresentadas en los
registros y atraviesan desigualdades estructurales histéricas.

Tabla 4. Nimero de nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron acompafiamiento para la
Interrupcion Legal del Embarazo, seguin nacionalidad.

Autoidentificacion Periodo Total Porcentaje
étnica 2021 2022 2023 2024 Periodo periodo
Afroecuatoriana 0 2 1 0 3 3%
Indigena 5 7 1 0 13 14%
Mestiza 18 15 17 9 59 61%



Montuvia 0 0 0 1 1 1%
No Identificada 0 2 5 12 20 21%
Total 23 26 24 22 95 100%

Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

En segundo lugar, 13 personas (14%) se autoidentificaron como indigenas, lo que evidencia la presencia
significativa de este grupo étnico entre quienes requieren acompafiamiento. Estos casos suelen estar
atravesados por barreras multiples, relacionadas tanto con el racismo estructural como con la falta de servicios
de salud culturalmente pertinentes, especialmente en zonas rurales o con baja presencia institucional.

Ademds, 3 personas (3%) se identificaron como afroecuatorianas, y 1 persona como montubia (1%). Aunque
estas cifras son menores, es importante considerar que pueden estar subrepresentadas, ya que en algunos
casos las personas acompafiadas optan por no responder estas preguntas. Por otro lado, 20 personas (21%) no
registraron su autoidentificacion étnica, lo que representa una porcion significativa de los casos acompafiados.
Esta falta de informacion responde a la decision consciente de las personas de no revelar este aspecto de su
identidad.

e) Ubicacion geogréfica de las nifas, adolescentes y mujeres que solicitaron
acompaifiamiento para la Interrupcion Legal del Embarazo

La mayoria de los acompafiamientos realizados por Surkuna se concentraron en la provincia de Pichincha, con
51 casos que representan el 54% del total. Esta concentracion esta directamente relacionada con la ubicacion
geogréfica de la organizacion, pero también da cuenta de una mayor visibilidad del servicio en esta provincia,
asi como de mejores condiciones de acceso a medios de comunicacién, redes de apoyo y transporte.

Tabla 5. Nimero de nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron acompafiamiento para la
Interrupcion Legal del Embarazo, segn provincia de residencia.

Provincias Periodo To’t - Porce'ntaje
2021 2022 2023 2024  Periodo periodo

AZUAY 3 3 1 2 9 9%
CARCHI 0 2 1 0 3 3%
COTOPAXI 0 0 1 2 3 3%
ELORO 1 0 0 0 1 1%
ESMERALDAS 0 2 1 0 3 3%
GUAYAS 0 1 1 0 2 2%
LOJA 0 2 0 0 2 2%
MANABI 1 0 0 0 1 1%



MORONA 4 3 1 8 8%
NAPO 0 2 0 0 2 2%
PICHINCHA 12 8 17 14 51 54%
SANTA ELENA 0 0 1 1 1%
SANTO DOMINGO 0 0 1 1 1%
SUCUMBIOS 2 3 1 8 8%
TOTAL 23 26 24 22 95 100%

Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

Después de Pichincha, otras provincias con registros relevantes fueron Azuay (9 casos, 9%), Sucumbios (8 casos,
8%) y Morona Santiago (6 casos, 6%). Estas cifras revelan que, si bien la cobertura se ha ido extendiendo, sigue
siendo limitada en ciertas zonas del pafs.

En contraste, hay 11 provincias con solo uno o dos casos registrados en cuatro afios, como Guayas, Loja, Manabi,
Napo, Santa Elena o Santo Domingo. Esto refleja tanto la falta de conocimiento sobre la existencia del servicio
de acompafiamiento como la existencia de barreras geograficas, institucionales o socioculturales que impiden
a las personas contactar con organizaciones como Surkuna.

La diversidad geogréfica de los casos acompafiados demuestra que la necesidad de acceder a la interrupcidn
legal del embarazo no es exclusiva de un territorio, sino que estd presente en todo el pais. Sin embargo, los
datos también evidencian la persistente centralizacion de los servicios en zonas urbanas y la necesidad urgente
de fortalecer redes territoriales y estrategias de difusién en provincias con menor representacion.

Mapa 1. Provincia de residencia de las nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron
acompafiamiento para la Interrupcién Legal del Embarazo.
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Esmeraldas 549

3%

Sucumbios
8%

. Pichincha
Z‘.".L‘L‘f%ﬁ‘.‘.?&? 54%

Manabi

1% Cotopaxi 3%
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Eleona Morona
1% Santiago
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El Oro
1%
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Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.
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La representacion visual del Mapa 1 refuerza esta lectura sobre el acceso, mostrando cémo Pichincha se destaca
como el principal punto de origen de las solicitudes de acompafiamiento.

f) Edad gestacional de las nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron
acompafamiento para la Interrupcion Legal del Embarazo segtin grupo etario

Del total de 95 personas acompafiadas por Surkuna para acceder a la interrupcion legal del embarazo, un 43%
solicitaron el acompafiamiento durante las primeras 12 semanas y 6 dias de gestacidn, lo que representa un
total de 41 casos. Mientras que un 54% solicitaron acompafiamiento cuando tenfan mas de 12 semanasy 6 dias
de gestacion (51 personas).

Tabla 6. Edad gestacional de las nifias, adolescentes y mujeres que solicitaron
acompafiamiento para la Interrupcién Legal del Embarazo, seglin grupo etario.

Semanas de Grupo de e(~lad : Total Periodo  Porcentaje
gestacion Menores | 15a19 20 aios Sin 2021- 2024 periodo
de 14 aiios afios omas Informacion
Hasta 12.6 semanas 5 7 29 0 41 43%
De 12.6 semanas 23 14 11 3 51 54%
en adelante
No estaba embarazada 2 0 1 0 3 3%
Total 30 21 41 3 95 100%

Elaboracion: equipo técnico de Surkuna.

En 3 casos (3%) no se conté con informacidn sobre la edad, lo cual puede deberse a la decision de las usuarias
de no proporcionar ese dato en el momento de la atencion. Asi mismo, se evidencia que la existencia de limites
gestacionales es una barrera critica, sobre todo en contextos de extrema vulnerabilidad donde se evidencian
graves barreras en el acceso. La tabla demuestra que el 77% de las nifias menores de 14 afios (23 de 30) tenian
embarazos de més de 12.6 semanas, lo que esta relacionado con demoras en la identificacién de la violencia
sexual, miedo a denunciar o falta de acceso oportuno a informacién y servicios.

Por esta razdn, la edad gestacional no deberia operar como un limite arbitrario, sino como un criterio clinico que
oriente la atencién desde un enfoque de derechos. La evidencia muestra que la demora en el acceso no es
responsabilidad de las nifias, adolescentes, mujeres o personas con posibilidad de gestar, sino del contexto
institucional, social y legal que genera barreras desinforma y castiga.

g) Grupos de edad y respuesta a la solicitud en el sistema de salud publico

El cruce de edad con respuesta a la solicitud permite visualizar no solo las causas por las que se solicitd el aborto,
sino también qué grupos enfrentaron mayores barreras de acceso y qué ocurrié con su solicitud. En ese sentido,
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la tabla permite observar que 14% de las personas acompafiadas solicitaron el acceso al aborto por la causal
salud (13 casos); la mayoria de casos acompafiados en el periodo 2021-2024 solicitaron acompafiamiento por
la causal violacién, con un 40% del total (38 casos), de los cuales mas de la mitad correspondian a nifias y
adolescentes menores de 19 afios. Esto confirma que el embarazo infantil y adolescente en el Ecuador es una
consecuencia directa de la violencia sexual, lo que constituye una forma extrema de desigualdad de género y
violencia estructural. En este contexto, el aborto legal deberia operar como una herramienta reparadora y de
proteccidn urgente, y sin embargo, los datos muestran que no siempre se garantiza el acceso efectivo.

Tabla 7. Grupo de edad y desenlace de la solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo

Grupo de edad
Causal de acceso y p ; . Total Periodo _ Porcentaje
desenlace de la Menores  15a19 20 afios Sin 2021 - 2024 periodo
solicitud de14afos afos omas Informacion
Acceso por causal Salud 0 3 9 1 13 14%
Acceso por causal 14 10 14 0 38 40%
Violacion
Acceso por Coexistencia 8 3 1 0 12 13%
de causales
Negacion 1 2 13 0 16 17%
Desistid 3 3 3 2 1 12%
No aplica 2 0 1 0 3 3%
Desaparecio 2 0 0 0 2 2%
Total 30 21 41 3 95 100%

Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

Ademas, se identificaron un 13% de casos que solicitaron el acceso al aborto por coexistencia de causales (es
decir, donde se presentaban simultineamente causal salud y violacién), pero esta condicién no garantizd
automaticamente una respuesta favorable (12 casos). La omision de aplicar este principio de coexistencia
refleja un déficit técnico y ético en la atencién médica, que privilegia criterios limitantes por encima del
enfoque de derechos como se verd en el acapite sobre barreras.

La tabla también muestra que un 17% de los casos recibieron la negacién del servicio (16 casos) y que los
grupos etarios mds afectados con la negacién de servicios de aborto fueron personas mayores de 20 afios, pues
al menos 13 casos de negacion se identificaron en determinado rango etario. Este dato evidencia la vigencia de
barreras estructurales, incluso cuando las solicitantes encajaban claramente en causales legales. Ademas, esto
confirma que la existencia de causales en la ley no se traduce automdticamente en acceso real, especialmente
cuando el sistema reproduce estigmas o actitudes punitivas. Esto pone en evidencia que, aunque el marco
legal reconoce causales especificas, su implementacién efectiva esta mediada por prejuicios, desconocimiento
0 interpretaciones restrictivas que recaen con mayor fuerza sobre las mds jévenes.
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Otro elemento preocupante es que 11 personas desistieron del proceso (12% de los casos), y en 3% de los casos
acompafados no se requirid solicitar el servicio porque se trataba de personas que no estaban embarazadas.
Finalmente, también hubo un 2% de casos con los que seperdid contacto o desaparecieron. Aunque puedan
parecer cifras pequefias, son indicativas de un sistema que no acompafa ni contiene adecuadamente. Estos
casos pueden deberse a miedo, agotamiento, revictimizacién o barreras materiales como distancia, falta de
redes o desinformacion. Cada uno de estos casos debe ser leido como una falla del Estado para garantizar
derechos fundamentales.

En los casos en los que las nifias, adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de gestar no pudieron
acceder a los servicios de aborto en el sistema publico de salud —ya sea por dilaciones injustificadas, negativa
directa, exigencia de requisitos indebidos o interpretacion restrictiva del marco legal-, desde Surkuna se
activaron rutas alternativas de acompafiamiento. Esto incluyé la derivacion a redes feministas de
acompafamiento al aborto seguro, articuladas a nivel nacional, asi como la coordinacién con servicios de salud
privados que brindan atencion con perspectiva de derechos. Estas acciones permitieron, en varios casos,
garantizar el acceso a la interrupcién del embarazo, atin cuando el sistema publico incumplié su obligacién de
proveer este servicio esencial de salud. Esta capacidad de respuesta articulada demuestra la importancia del
trabajo en red para proteger derechos y sostener procesos de justicia reproductiva.
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IEV. Bglrreras de acceso a la Interrupcion legal del Embarazo en el
cuador

Para efectos de este informe, se entiende por barreras de acceso al aborto legal, el conjunto de conductas (por
accién u omision) que generan obstaculos o limitaciones para que las mujeres, nifias, adolescentes y otras
personas gestantes accedan de forma efectiva a este derecho en el sistema de salud (Mesa 2022, 12).

Enelafio 2024, Surkuna recibid un total de 484 llamadas relacionadas a distintos requerimientos sobre aborto,
como asesoria a nifias, mujeres y personas gestantes sobre acceso al aborto; asesorias a personal del sistema
de salud, justicia y proteccién;atencion de casos de criminalizacién; asesorias para derivacién a redes de
acompafiamiento o servicios de salud privados; entre otros. De este total, solo 22 casos requirieron
acompafiamiento directo para acceder a la interrupcion legal del embarazo en el sistema de salud publico, lo
cual evidencia no solo una demanda constante de informacién y acompafiamiento, sino también el temor de
muchas mujeres a enfrentar solas un sistema que perciben como hostil o poco confiable. El hecho de que
requieran apoyo especializado para ejercer un derecho ya reconocido por la ley revela desconfianza
institucional, miedo a ser juzgadas o criminalizadas, y una fuerte necesidad de respaldo frente a un entorno
marcado por estigmas, burocracia y violencia institucional.

A partir de estos casos y del andlisis caso a caso de los acompafiamientos realizados en 2024, se evidenciara la
diversidad de obstdculos que enfrentan las personas que requieren este servicio de salud. Para ello, Surkuna ha
identificado un conjunto de barreras multiples y entrelazadas que dan cuenta de cémo la existencia del delito
de aborto consentido permea todo el proceso de acceso al aborto legal. En esa linea, se ha desarrollado un
esquema de categorizacién que permite no sélo ordenar las experiencias de acompafiamiento, sino también
identificar con mayor claridad los nudos estructurales que deben ser transformados para garantizar el acceso
real y libre de violencias a la interrupcién legal del embarazo en el Ecuador.

llustracion 1. Esquema de las barreras de acceso al aborto legal

Solicitud de requisitos adicionales que generan obstéculos

Limitacion de la prestacién de salud con fundamento en

Barreras relacionadas
con la interpretacion
restrictiva del

marco legal
Barrera
BARRERAS  estructural:
DE ACCESO la existencia
del delito
ALABORTO R A
LEGAL consentido  Barreras relacionadas

con el cumplimiento de
las obligaciones legales
del sistema
de salud

la edad gestacional

No aplicacion de la coexistencia de causales
Interpretacion restrictiva de la causal salud
Uso abusivo de la objecién de conciencia

Desconocimiento del marco legal, clinico y de obligaciones
profesionales

Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacién
de las causales

Practicas orientadas al castigo, intimidacién y amenaza de
criminalizacion hacia las pacientes, sus familiares y profesionales
de salud que garantizan el acceso al servicio.



Dilacién injustificada de la prestacion del servicio

Negacion de recibir la solicitud para el acceso a la
interrupcion del embarazo

Fallas en el sistema de referencia y contrarreferencia

Falta de instrumental médico y medicamentos en los
servicios de salud

Barreras relacionadas Desinformacién, entrega de informacién falsa o incompleta
con el incumplimiento
de obligaciones
legales del sistema de Practicas orientadas al castigo, intimidacion y amenaza de

justicia y proteccién criminalizacion

Fallas en el sistema de derivacion

Elaboracion: equipo técnico de Surkuna.

Estas barreras serdn sistematizadas en la siguiente seccién, permitiendo visualizar con mayor claridad los nudos
institucionales y estructurales que es urgente transformar.

La existencia del delito de aborto consentido, tipificado en el articulo 149 del Cédigo Orgénico Integral Penal
(COIP), constituye la principal barrera estructural para el acceso al aborto legal en Ecuador. Esta figura penal no
solo restringe el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, nifias, adolescentes
y otras personas con posibilidad de gestar, sino que configura un escenario de criminalizacién permanente que
permea todos los niveles del sistema de salud, justicia y proteccién.

Su sola vigencia impone un marco juridico que habilita, legitima y reproduce mdultiples obstaculos en la
practica. Entre ellos destacan: el temor a ser denunciadas o judicializadas, la negativa de profesionales de salud
a brindar atencién por miedo a represalias, el uso arbitrario de requisitos no contemplados en la ley, y la
interpretacion restrictiva de las causales legales vigentes. Ademds, genera un estigma social profundamente
arraigado que desincentiva a las personas a acudir a los servicios de salud publica y acentta la desigualdad en
el acceso, especialmente para quienes no cuentan con recursos para acceder a servicios privados o redes de
acompafiamiento feministas.

La criminalizacion del aborto, lejos de ser un instrumento de proteccién, desconoce de forma directa los
principios de autonomia, dignidad y libertad personal, consagrados en la Constitucién ecuatoriana y en tratados
internacionales de derechos humanos. Al establecer que una persona puede ser privada de libertad por decidir
sobre su propio cuerpo y su proyecto de vida, el articulo 149 coloca al Estado en una posicion de control punitivo
injustificado sobre los cuerpos gestantes, en lugar de garantizar derechos fundamentales.

Como se argumenta en la demanda de inconstitucionalidad presentada por Justa Libertad (2024b), el tipo
penal del aborto consentido no supera un juicio de proporcionalidad, ya que no persigue un fin
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constitucionalmente legitimo ni resulta necesario ni adecuado para proteger ningtn bien juridico superior.
Lejos de ello, profundiza la exclusién social, afecta de manera desproporcionada a mujeres en situacién de
pobreza, rurales, indigenas o adolescentes, y refuerza las desigualdades estructurales que historicamente han
limitado el ejercicio de derechos por parte de las mujeres y personas con capacidad de gestar.

Ademas, la penalizacion tiene un efecto inhibidor generalizado: limita la accién de operadores del sistema de
salud y justicia, pero también silencia a las propias personas gestantes, que muchas veces no se atreven a
denunciar violencias, buscar ayuda o solicitar informacion, por temor a ser perseguidas penalmente.

Por tanto, la existencia del articulo 149 no solo es incompatible con los estandares de derechos humanos, sino
que configura una barrera transversal que condiciona toda la politica publica en salud sexual y salud
reproductiva. Su eliminacion es un requisito indispensable para garantizar un acceso efectivo, libre de
violencia, estigma y castigo, a la interrupcién voluntaria del embarazo en el pas.

Como se ha sefialado previamente, la existencia del delito de aborto consentido constituye la barrera
estructural mds determinante en el acceso a la interrupcion legal del embarazo en Ecuador. Este marco de
criminalizacién genera ambigiiedad legal e incertidumbre entre el personal de salud, afectando directamente
la implementacion de las causales legales de aborto y habilitando interpretaciones restrictivas que
obstaculizan su aplicacién efectiva.

En la practica, se ha identificado una interpretacion restrictiva y arbitraria del marco legal vigente por parte del
personal de salud. Estas précticas, contrarias a lo dispuesto por la Constitucidn, la Corte Constitucional y los
estdndares internacionales, incluyen: la exigencia de requisitos adicionales no contemplados en la normativa,
como la solicitud de ecografias, certificados o denuncias previas; la negacion del procedimiento con base en
limites gestacionales no previstos por la ley; una aplicacion limitada de la causal salud -restringida
tnicamente a afectaciones fisicas—, excluyendo condiciones psicoldgicas, emocionales o sociales, pese a su
reconocimiento en la normativa nacional y en el derecho internacional; la omisién de aplicar la coexistencia de
causales, lo que impide un abordaje integral y garantista de cada caso; y, el uso abusivo de la objecién de
conciencia, incluso cuando concurren mdltiples condiciones legalmente vélidas para autorizar el
procedimiento.

Estas barreras se manifiestan con particularidades en el acceso al aborto por causal violacion, que es el
escenario mas reciente en términos de despenalizacién y uno de los més regulados mediante normativas
complementarias. Si bien no es la Unica causal afectada por restricciones, su reciente incorporacion al marco
legal ha estado acompafiada de procesos institucionales que, en lugar de facilitar el acceso, han introducido
nuevas condiciones, requisitos o practicas restrictivas que profundizan las barreras para quienes buscan
acogerse a esta causal.

A pesar de que la Corte Constitucional ha emitido medidas cautelares para suspender disposiciones de la Ley
Orgdnica que Regula la Interrupcién Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de
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Violacion (LORIVE), por considerarlas posiblemente inconstitucionales, en muchos casos estas suspensiones no
son conocidas, comprendidas o aplicadas por el personal de salud. Esto ha llevado a la persistencia de précticas
ilegales (como las exigencias de ecografias o denuncias) a pesar de que han sido expresamente prohibidas por
el méximo drgano de control constitucional del pas.

Esta desconexion entre el marco normativo vigente, su interpretacion adecuada y su aplicacion efectiva revela
un desfase preocupante entre el reconocimiento formal del derecho y su garantia real. Dicha brecha se
profundiza en contextos institucionales marcados por el desconocimiento de las disposiciones constitucionales,
la ausencia de formacion en salud sexual, salud reproductiva y derechos humanos, y la falta de mecanismos de
control efectivo sobre las decisiones clinicas que se toman.

En consecuencia, se evidencia un patrén de précticas institucionales que trasladan decisiones clinicas a criterios
personales, ideoldgicos o institucionales, en abierta contradiccién con la Constitucion, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional y los estdndares internacionales de derechos humanos. Estas practicas vulneran
directamente los derechos de las mujeres, nifias, adolescentes y personas con posibilidad de gestar, al colocar
barreras adicionales y arbitrarias en el ejercicio de un derecho que, si bien ha sido reconocido legalmente,
continda siendo inaccesible para muchas.

1.1. Solicitud de requisitos adicionales que generan obstaculos

Surkuna ha agrupado en esta categoria a todos los requisitos solicitados por profesionales de la salud a nifias,
adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de gestar que desean acceder a una interrupcion del
embarazo, y que no se encuentran establecidas en el marco legal vigente. Estas exigencias constituyen barreras
arbitrarias e ilegales que obstaculizan el ejercicio de este derecho.

En el caso especifico de la causal violacion, esta barrera se sostiene principalmente en la existencia del articulo
19 de la Ley Orgdnica que Regula la Interrupcién Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres
en Caso de Violacion (LORIVE). Dicho articulo establece una serie de requisitos previos para acceder al
procedimiento, contrarios a los estandares internacionales de derechos humanos, que prohiben imponer
condiciones que generen demoras, revictimizacién o negacion de servicios esenciales de salud reproductiva.

Frente a esta vulneracidn, la Corte Constitucional del Ecuador, mediante auto de admision en el caso Nro.
76-22-IN (2022a), dicté medidas cautelares el 28 de noviembre de 2022, suspendiendo la vigencia del articulo
19 de la LORIVE. A través de esta decisidn, se establecié que no se requiere presentar ninguno de estos
requisitos para acceder a la interrupcién del embarazo por causal violacidn. Sin embargo, al tratarse de una
medida cautelar de cardcter temporal, persisten multiples casos de desconocimiento o desobediencia por parte
del personal del sistema de salud, que continda solicitando requisitos suspendidos o niega el acceso al
procedimiento amparandose en una norma ya inoperante.

Esta situacion se ve agravada por la falta de formacién juridica y médica en derechos sexuales y derechos
reproductivos, y la falta de supervision efectiva sobre la actuacién del personal de salud. En algunos casos, se ha
registrado la exigencia del nombre del presunto agresor como condicién para realizar la notificacion de
violencia sexual, lo cual no solo es ilegal, sino que revictimiza a las personas afectadas y puede conducir a la
negacion del servicio si no se cuenta con dicha informacion.
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Barreras similares se han identificado en la aplicacién de las causales: salud y vida, donde el personal de salud
exige ecografias, exdmenes especializados o diagndsticos clinicos como requisitos previos para evaluar la
pertinencia del procedimiento. Aunque tales examenes podrian formar parte del proceso clinico de atencién,
no pueden convertirse en requisitos exigibles a las pacientes. Son procedimientos que, en todo caso, deben ser
realizados dentro del mismo establecimiento de salud, sin trasladar esa carga econdmica o logistica a las
personas solicitantes, muchas de las cuales no cuentan con los medios para realizarlos de forma particular.

Cabe destacar que las causales de salud y vida no estan sujetas a requisitos especificos en la normativa vigente,
lo que deberia permitir un acceso dgil, centrado en criterios clinicos razonables, sin barreras administrativas o
documentales innecesarias.

Ademas, se ha identificado la exigencia de documentos de identidad como cédula o pasaporte a personas
migrantes, lo cual es igualmente injustificado. En el sistema de salud publico ecuatoriano, existe un
mecanismo de registro con cédigos especificos para personas sin cédula, por lo que esta exigencia carece de
fundamento legal y solo afiade obstéculos a un derecho que deberia garantizarse de forma universal y sin
discriminacion.

En las siguiente grafica se observa que, 4 de los 22 casos acompafiados por Surkuna en 2024 enfrentaron
exigencias de requisitos ilegales como barrera de acceso. De estos, 3 lograron acceder a la interrupcién legal
del embarazo, mientras que una persona desistié del proceso debido a los obstaculos enfrentados.

Grafico 1. Impacto de la solicitud de requisitos adicionales en los casos acompafiados por Surkuna (2024)
Casos acompaiiados por Surkuna en 2024 (22 en total)
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Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

En todos estos casos, la exigencia de requisitos adicionales se presentaron junto a otras barreras que se
analizarén en las siguientes secciones. A continuacién y de forma ejemplificativa, se propone la historia de
Elena que muestra cdmo se presenté esta barrera en su proceso de solicitud de acceso a la interrupcion legal
del embarazo y las consecuencias que dicha barrera representd en su vida.
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a) La historia de Elena?

Elena, tenia 32 afios cuando llegd a los servicios de Surkuna, en mayo de 2024. Se
encontraba con seis semanas de gestacion, tras haber sido victima de violencia sexual en
una zona costera del pais. Ademds de enfrentar el impacto emocional de la violencia
sexual, atravesaba una fuerte afectacion a su salud mental. Buscd atencidn en un centro de
salud publico con la intencidn de acceder a la interrupcion legal del embarazo, convencida
de que estaba ejerciendo un derecho reconocido. Sin embargo, alli le exigieron presentar
una denuncia formal por violacién para iniciar el procedimiento.

Elena se sintio confundida, culpable y desanimada. Aunque habia buscado apoyo, se
encontrd con mds trabas. A pesar de que la Corte Constitucional habia suspendido la
exigencia de este tipo de requisitos mediante medida cautelar, el personal de salud
desconocia (0 ignoraba) esta decisidn. La solicitud de la denuncia, en lugar de protegerla,
se convirtié en una nueva forma de violencia institucional. Consecuencia de aquello, Elena
decididé desistir del proceso de solicitud de la interrupcién del embarazo, se le ofrecié
informacidn sobre otras redes de acompafiamiento como la Red de Acompafiamiento en
Aborto Las Comadres, pero ella desistié, siendo forzada a llevar una maternidad no
deseada producto de violacidn.

1.2. Limitacién de la prestacion de salud con fundamento en la edad gestacional

Una de las barreras identificadas en el acompafiamiento de casos de interrupcion legal del embarazo que
limita gravemente el ejercicio de este derecho es la imposicidn arbitraria de plazos gestacionales por parte de
profesionales de salud como condicion para brindar el procedimiento. Esta practica resulta especialmente
grave porque desconoce las trayectorias reales de las mujeres, nifias, adolescentes y personas con posibilidad
de gestar, quienes muchas veces enfrentan mdltiples obstaculos sociales, econémicos o institucionales que
retrasan el acceso a los servicios de salud.

Respecto del acceso a la interrupcion del embarazo por las causales de salud y/o vida, no existe ningun limite
de semanas de gestacién establecido en el marco legal vigente, lo cual permitiria, en principio, realizar el
procedimiento en cualquier momento del embarazo siempre que se cumpla con los criterios clinicos
correspondientes. En cuanto a la causal violacion, el articulo 18 de la LORIVE establece un plazo de hasta 12
semanasy 6 dias de gestacion para realizar el procedimiento de interrupcion del embarazo, salvo en el caso de
mujeres con discapacidad mental, psicosocial o intelectual, para quienes no se aplica esta limitacién. También
se suspende este plazo cuando existen demoras institucionales en la atencion de los casos y se establece la
obligacion de aplicar el principio de coexistencia de causales y analizarlo en todos los casos.

22. El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafiada.
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Ademéds del marco legal nacional, el sistema internacional de derechos humanos ha fijado esténdares
relevantes para esta barrera. En el caso Norma vs. Ecuador, el Comité de Derechos Humanos® conocié la
situacion de una nifia de 13 afios, victima de incesto por parte de su padre, quien descubrié su embarazo en la
semana 28. Al solicitar la interrupcién del embarazo en un centro de salud pablico, el personal médico le
indic6 que ya era demasiado tarde por el nimero de semanas, negéndole el acceso y obligdndola asi a llevar
una maternidad forzada.

En este caso, el Comité sostuvo que los Estados deben garantizar el acceso al aborto terapéutico cuando la vida
o la salud de mujeres y nifias se vean amenazadas, especialmente en contextos de violencia sexual, e instd a
eliminar los obstaculos que impidan abortos seguros y legales. Recalcé ademds que, tratdndose de nifias, el
embarazo representa un riesgo elevado para su vida y su salud fisica, social y mental, y que la maternidad
forzada afecta gravemente su proyecto de vida, dignidad y derechos fundamentales. Esta decision ofrece un
estandar internacional clave sobre el acceso a la interrupcién legal del embarazo sin restricciones arbitrarias de
tiempo.

Pese a estos estdndares legales y de derechos humanos, esta practica obstructiva persiste y opera como un
mecanismo de exclusién, en lugar de brindar garantias de proteccién, especialmente para quienes se
encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad. De los 22 casos acompafiados por Surkuna en 2024, 11
casos correspondieron a embarazos de hasta 12.6 semanas de gestacidn y la otra mitad (11 casos) tenian mas
de 12.6 semanas de gestacion. Esta distribucidn equitativa demuestra que el acceso en semanas gestacionales
avanzadas es una realidad, lo que requiere que el sistema de salud garantice respuestas efectivas sin imponer
barreras basadas en criterios arbitrarios de plazo.

En cuanto al acceso de estos casos a la interrupcion voluntaria del embarazo en caso de violacion en el sistema
de salud, la tabla 8 muestra que de los 22 casos acompafiados por Surkuna, una persona recibd la negacién
con fundamento en el plazo gestacional. Este caso corresponde a un embarazo de 26 semanas, en el que, a
pesar de configurarse la coexistencia de causales, el acceso fue rechazado por profesionales de salud con base
en un limite de semanas no establecido en la normativa vigente. Este dato refleja que la aplicacién arbitraria
de barreras temporales persiste como una préctica excluyente que vulnera el derecho a la salud sexual y salud
reproductiva.

23. Comité de Derechos Humanos, "Dictamen aprobado por el Comité a tenor del articulo 5, parrafo 4, del Protocolo Facultativo, respecto de la comunicacién
niim. 3628/2019, Caso Norma vs. Ecuador, 17 de enero de 2025, https://ccpreentre.org/files/decisions/CCPR_C_142_D_3628_2019_38705_S.pdf
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Tabla 8. Relacién entre semanas gestacionales y resultados de acceso a la IVE, con énfasis en
barreras vinculadas al plazo gestacional (Surkuna, 2024)

Sem.a nas Acceso  Negacion Desistio Observaciones
gestacionales
Menos de 12.6 semanas 9 1 1 Ninguna ne%aecsigrlic());lgrlrié por plazo
Mas de 12.6 semanas 8 1 2 o negg’ eerlr]Z;c: :?fggg;ﬂ fizde
Total 17 2 3 "

Elaboracion: equipo técnico de Surkuna.

A continuacién se presenta la historia de Angélica, un caso acompafado por Surkuna en 2024. Su experiencia
refleja como la aplicacion restrictiva e ilegitima del limite gestacional se convirtié en una barrera que le
impidié ejercer su derecho a interrumpir un embarazo no deseado, aun cuando su situacién encajaba dentro
del marco legal vigente. Este testimonio ilustra de manera concreta las consecuencias materiales, emocionales

y vitales que estas practicas generan en la vida de las nifias, adolescentes, mujeres y personas con posibilidad
de gestar.

a) La historia de Angélica?

Angélica, una nifia de 12 afios, residente de la ciudad de Quito, victima de violacion,
detectd que estaba embarazada a las 26 semanas de gestacion. Acompafiada de su madre,
buscé atencion en un centro de salud publico con la intencion de acceder a la interrupcion
legal del embarazo por coexistencia de causales por toda la afectacion a su salud y vida,
fisica, psicoldgica y social que causaba llevar un embarazo no deseado a su edad. En el
proceso de acceso, los médicos del centro de salud le negaron el acceso al procedimiento
de interrupcion del embarazo por el nimero de semanas de gestacion, mencionando que:
“ellos estaban para salvar vidas no para matar’ esto hizo que ella no pueda acceder al
servicio en el sistema de salud.

24 El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafiada.
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1.3. No aplicacién de la coexistencia de causales

Una de las barreras identificadas en la practica médica es la inaplicacion del principio de coexistencia de
causales, particularmente cuando se trata de interrupciones del embarazo por violacion en etapas
gestacionales mayores a 12.6 semanas. Tanto la Ley Orgénica que Regula la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo en Nifias, Adolescentes y Mujeres en Casos de Violacién (LORIVE) como los Lineamientos para la
Atencién Integral y Acceso Efectivo a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo establecen con claridad que:

Todo profesional de la salud tiene la obligacién de implementar el principio de coexistencia de causales de
acuerdo a lo determinado en el articulo 58 inciso h) de la ley Orgénica que Regula la interrupcién Voluntaria
del Embarazo en Nifias, Adolescentes y Mujeres en Casos de Violacion (2), asi como a evaluar los posibles
riesgos para la salud (fisica, psicoldgica y social de la mujer, nifia, adolescente o persona gestante para que
reciba atencién integral con base en las normativas vigentes emitidas por el MSP y considerando lo
estipulado en el Cédigo Orgdnico Integral Penal articulo 150. (Ministerio de Salud Piblica del Ecuador
2023)

Esto significa que cuando se sobrepasa el limite de semanas previsto para la causal violacién, debe ofertarse la
realizacion de la interrupcion del embarazo por causal salud y/o vida, reconociendo que un embarazo producto
de violencia sexual genera afectaciones severas. Como se menciond en el acépite anterior, este enfoque ha sido
respaldado también por el Comité de Derechos Humanos, que en el caso Norma vs. Ecuador® establecié que
los Estados deben garantizar el aborto terapéutico cuando la vida o la salud (fisica 0 mental) de una mujer o
nifia esté en riesgo, 0 cuando el embarazo implique sufrimientos, particularmente en situaciones de violacién
0 incesto.

Ademas, la LORIVE contempla en el literal f) del articulo 58 que la inaplicacién de este principio constituye una
infraccién, sancionada con multa de hasta diez salarios bésicos unificados. A pesar de ello, en la préctica,
muchos profesionales de salud niegan el acceso al procedimiento sin aplicar este principio, perpetuando asi
una barrera que vulnera la normativa vigente y los derechos fundamentales de las nifias y mujeres que desean
interrumpir sus embarazos.

La no aplicacion de la coexistencia de causales no solo constituye una omisién legal, sino una barrera
estructural que invisibiliza las afectaciones integrales que enfrentan quienes cursan un embarazo producto de
violencia sexual. Su consecuencia mas grave es la imposicion de maternidades forzadas, con impactos
profundos en la salud, la autonomia y el proyecto de vida de las personas afectadas.

De los 22 casos acompafiados por Surkuna en 2024, 14 correspondieron a personas que cursaban embarazos
producto de violacidn. Esta cifra confirma que la violencia sexual es una de las principales razones por las que
las nifias, adolescentes y mujeres solicitan el acceso a la interrupcién legal del embarazo. Sin embargo, el
andlisis revela diferencias entre los casos tramitados exclusivamente por causal violacién y aquellos en los que
se activd la coexistencia de causales.

25. Comité de Derechos Humanos, “Dictamen aprobado por el Comité a tenor del articulo 5, pérrafo 4, del Protocolo Facultativo, respecto de la comunicacién
nim. 3628/2019, Caso Norma vs. Ecuador, 17 de enero de 2025, https://ccpreentre.org/files/decisions/CCPR_C_142_D_3628_2019_38705_S.pdf
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Grafico 2. Resultados por tipo de causal en casos de violacién (Surkuna, 2024)

Casos de violacion acompaiados por Surkuna en 2024 (22 en total)
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Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

La grafica muestra que en los 8 casos gestionados nicamente por causal violacion, todos dentro del limite legal
de 12.6 semanas, 6 accedieron al procedimiento, mientras que 1 caso fue negado (por otra barrera no vinculada
al plazo) y 1 persona desisti6 del proceso. Por otro lado, en los 6 casos tramitados por coexistencia de causales
—todos con embarazos de mds de 12.6 semanas—, la proporcién de acceso fue mds baja: solo 3 personas
accedieron, mientras que 2 desistieron y 1 fue negada con fundamento en la edad gestacional, a pesar de que
se podia aplicar la coexistencia de causales.

Estos datos evidencian que, aunque la coexistencia de causales es una herramienta juridica clave para
garantizar el acceso en embarazos con mas de 12 semanas, su aplicacion en la practica no estd asegurada ni es
uniforme. La interpretacion restrictiva de esta figura y la omisién de una evaluacién integral de la salud de las
personas afectadas siguen operando como barreras de acceso, especialmente en los casos mas complejos y
urgentes.

Tal como se analiz6 en el acapite anterior, el caso de Angélica (presentado como ejemplo de la barrera basada
en el plazo gestacional) también evidencia la inaplicacién del principio de coexistencia de causales. A pesar de
encontrarse en una situacion que implicaba afectaciones a su salud fisica, social y mental, no se valoré su caso
conforme a la causal salud, ni se activo el principio de interpretacién integral, lo que derivd en la negacion
arbitraria del procedimiento.

1.4. Interpretacion restrictiva de la causal salud

La normativa legal respecto a la interrupcién del embarazo por causal salud establece que debe aplicarse una
interpretacidn integral del concepto de salud. En particular, el articulo 3 de la Ley Orgdnica de Salud del Ecuador
sefiala:
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La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado.

En este sentido, la causal salud debe ser comprendida de manera amplia y garantista, abarcando las
dimensiones fisica, mental y social de forma articulada. Esta interpretacion reconoce que un embarazo puede
generar afectaciones multiples a la salud de una nifia, adolescente, mujer o persona con posibilidad de gestar,
y que todas ellas deben ser consideradas para garantizar el acceso al procedimiento.

Sin embargo, en la préctica, una de las barreras recurrentes en la aplicacion de esta causal es la interpretacién
restrictiva por parte de profesionales de salud, quienes tienden a limitar su andlisis a diagnésticos clinicos
graves 0 riesgos vitales. Esta practica excluye afectaciones en la salud mental y social como la angustia, el
sufrimiento psiquico o el impacto social, que también constituyen riesgos para la salud y deben ser
consideradas conforme al marco normativo vigente. La causal salud debe interpretarse de forma amplia,
integral y con enfoque de derechos humanos, incorporando no solo las afectaciones fisicas, sino también las
psicoldgicas y sociales que puedan comprometer la vida digna, la integridad y el bienestar de las personas con
posibilidad de gestar.

En los acompafamientos realizados por Surkuna en 2024, se documentd un caso en el que la interpretacién
restrictiva de la causal salud derivé en una demora injustificada en la atencién, a pesar de que existian
condiciones claras para autorizar el procedimiento. Este caso demuestra que, aunque no se trata de una
prictica generalizada, la aplicacion limitada de esta causal sigue operando como una barrera concreta,
especialmente en contextos institucionales donde prevalecen la desinformacién, el estigma y la falta de
formacién en salud sexual y salud reproductiva.

b) La historia de Francisca?

Francisca, de 28 afios y residente en Cuenca, cursaba un embarazo de 16 semanas cuando,
durante un chequeo de control prenatal en un centro de salud privado, se detectaron
malformaciones fetales incompatibles con la vida. Ante la falta de instrumental en dicho
establecimiento, se le indicd que acudiera a un centro de salud publico. Alli; Francisca
solicité la interrupcion del embarazo por causal salud. Ademds de otras dificultades —como
la solicitud de su documento de identidad para continuar el tramite-, el caso no fue
resuelto de forma inmediata.

El equipo médico convocd una mesa técnica para evaluar la solicitud, la cual fue instalada
el sexto y ultimo dia del plazo legal previsto para resolver estos casos. Sin que se hubiera
emitido aun una decision formal, Francisca tuvo un aborto espontaneo.

26.El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompanada.
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1.5. Uso abusivo de la objecidn de conciencia

Dentro del conjunto de barreras que restringen el acceso a la interrupcién legal del embarazo en Ecuador, se
identifica de forma reiterada el uso indebido o abusivo de la objecion de conciencia por parte de profesionales
de salud.

En el plano constitucional, el articulo 66, numeral 12 de la Constitucién de la Republica reconoce el derecho a
la objecién de conciencia, pero establece que este no puede menoscabar otros derechos ni causar dafio a las
personas. En el dmbito de la salud, particularmente en lo relativo a la interrupcion legal del embarazo, se
reconoce el derecho de los profesionales de salud de atencion directa a abstenerse de realizar este tipo de
procedimientos por motivos de conviccién personal, ética o religiosa, dentro de ciertos limites establecidos.

La Corte Constitucional (2022c¢), a través de la Medida Cautelar emitida en el Caso Nro. 93-22-IN, definid los
pardmetros para la aplicacién de este derecho. Dichos criterios han sido recopilados y establecidos en los
Lineamientos para la Atencién Integral y Acceso Efectivo a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo por
Violacién:

® Solo pueden declararse objetores/as quienes participan directamente en el procedimiento médico.

® |a objecion debe presentarse previamente, por escrito y mediante declaracién juramentada.

® |os profesionales objetores no estdn exentos de brindar informacién clara y basada en evidencia, realizar
diagndsticos, derivaciones, preparacién del procedimiento o cuidados posteriores.

® En casos de emergencia o cuando no haya otro personal disponible, el objetor debe garantizar la atencién.

Asimismo, se establece que no constituye objecién de conciencia valida: ocultar informacién, dilatar el
procedimiento, exigir requisitos indebidos, romper el secreto profesional o negarse a atender por motivos
discriminatorios (etnia, nacionalidad, orientacién sexual, edad, etc.). Negarse a realizar la intervencion en el
sistema pUblico mientras se la ofrece en el @mbito privado también se considera un uso ilegitimo.

Pese a este marco normativo, en la practica persiste una interpretacion arbitraria y laxa de la objecién de
conciencia. Muchos profesionales se niegan a brindar atencién sin haber declarado formalmente su objecién,
generando negaciones directas, dilaciones injustificadas o referencias inefectivas. Esta practica tiene efectos
especialmente graves en zonas rurales o de dificil acceso, donde hay menos personal disponible y mayor
dependencia de un tnico proveedor.

En estos contextos, la objecion de conciencia se convierte en una barrera estructural, que obliga a nifias,
adolescentes y mujeres a trasladarse a otras ciudades, asumir costos econémicos indebidos, o quedar fuera del
plazo legal para acceder a la interrupcion en casos de violacion. EI Ministerio de Salud no cuenta con
mecanismos eficaces de monitoreo, control ni sancién, lo que favorece el incumplimiento sistemético de la ley.

A pesar de que el deber de derivacién esté reconocido como una obligacién, no existen garantias claras ni
operativas para su cumplimiento efectivo, y en la mayoria de los casos, los costos de esa derivacion recaen sobre
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las propias usuarias, contrariando la obligacion legal de gratuidad y el precepto legal que establece que los
costos de derivacién deben ser cubiertos por el servicio de salud. En consecuencia, la objecién de conciencia
contintia siendo aplicada de forma ambigua, sin regulacion efectiva, y operando como una barrera real que
vulnera derechos reconocidos por la Constitucién, la ley y los estdndares internacionales de derechos humanos.

A partir de los acompafiamientos realizados por Surkuna en 2024, se identificé un caso en el que se manifesté
el uso abusivo de la objecidn de conciencia como barrera directa al acceso. La historia de Angélica, ya analizada
en acapites anteriores, muestra cémo esta figura fue invocada de forma irregular por profesionales de salud
que no habian declarado formalmente su objecién, y que ademés omitieron realizar una derivacion efectiva y
oportuna. Esta situacion generd una dilacion que resulté determinante en el desenlace del caso, consolidando
una barrera institucional en abierta contradiccion con el marco normativo vigente y con los principios de
atencion integral en salud sexual y salud reproductiva.

Los profesionales de salud tienen obligaciones legales claramente establecidas en el marco normativo,
especialmente en lo que respecta a la atencién de nifias, adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de
gestar que solicitan acceder a la interrupcién legal del embarazo.

En los acompafiamientos realizados por Surkuna, se ha identificado de forma recurrente el incumplimiento de
estas obligaciones, que se manifiesta en la falta de conocimiento del marco legal, del procedimiento médico y
de las responsabilidades inherentes a la prestacion del servicio. Ademds, se ha evidenciado una ausencia de
transparencia activa, reflejada en la omision de informacion sobre las causales legales y las rutas de acceso
disponibles.

Este incumplimiento también adopta formas mas graves, como practicas de castigo o intimidacién hacia las
pacientes, sus familiares y hacia profesionales que garantizan el derecho al aborto, asi como dilaciones
injustificadas, fallas en el sistema de referencia y contrarreferencia, y la negativa a recibir solicitudes sin
justificacion legal.

Estas practicas no solo incumplen mandatos legales, sino que constituyen barreras estructurales que afectan
directamente el acceso. Sus efectos recaen de forma mds severa sobre quienes ya enfrentan condiciones de
vulnerabilidad, reproduciendo desigualdades y profundizando el estigma en torno a la salud sexual y salud
reproductiva.

2.1. Desconocimiento del marco legal, clinico y de obligaciones profesionales

La normativa legal ecuatoriana establece que los profesionales de salud tienen la obligacion de conocer las
causales legales que permiten el acceso a la interrupcion del embarazo, el procedimiento médico
correspondiente, y sus deberes legales y éticos en la atencién de estos casos. Asi lo sefiala la Guia de Préctica
Clinica para la Atencién del Aborto Terapéutico, publicada por el Ministerio de Salud Piblica, en concordancia
con el marco normativo nacional y los estdndares internacionales de derechos humanos.
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Como se expuso en el acapite del marco legal, el aborto es no punible en Ecuador cuando cuenta con el
consentimiento de la paciente, y ha sido practicado por profesionales de salud en los siguientes casos:

e Cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la persona gestante.
® Cuando existe un riesgo para su salud fisica, mental o social
® Cuando el embarazo es consecuencia de una violacién

En los dos primeros casos (salud y vida), no existe limite de semanas para acceder al procedimiento. Para la
causal violacién, el limite legal es de 12 semanasy 6 dias, salvo en casos de mujeres con discapacidad. También
es posible aplicar la coexistencia de causales, lo cual permite ampliar el acceso mas allé de dicho plazo si
existen afectaciones a la salud integral.

En cuanto al procedimiento médico, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que el aborto
practicado dentro del marco normativo y siguiendo los protocolos clinicos adecuados, es un procedimiento
seguro, menos riesgoso incluso que un parto natural. La Guia de Prdctica Clinica del MSP (2015) establece los
métodos apropiados seguin la edad gestacional, incluye un diagrama de manejo clinico y orienta las decisiones
del equipo de salud con base en criterios técnicos y éticos.

Entre las obligaciones fundamentales del personal de salud se encuentran:

® Conocer las causales legales y los procedimientos médicos vigentes.

e Difundirinformacion clara, veraz, cientifica y libre de estigma.

e Evitar cualquier forma de revictimizacién o intimidacion.

® (arantizar una atencién oportunay sin demoras injustificadas.

® Derivar los casos de forma efectiva cuando no puedan ser atendidos directamente.

e Contar con instrumental y medicamentos necesarios.

® Explicar en qué consiste el procedimiento, tiempos estimados, efectos y cuidados posteriores.

® Cumplir con los principios de beneficencia, no maleficencia, confidencialidad y secreto profesional.
o Notificar debidamente los casos de violencia sexual segtin establece la ley.

Pese a este marco normativo, en varios de los casos acompafiados por Surkuna se ha documentado el
incumplimiento de estas obligaciones. En particular, se identificé la entrega de informacién falsa, alarmista o
incompleta, que constituye una forma de desinformacién institucional. Entre los ejemplos més frecuentes se
encuentran:

e Exageracion de riesgos o secuelas del procedimiento.
® Desinformacion sobre plazos o tiempos de recuperacion.

® Uso de lenguaje culpabilizante o moralizante hacia las mujeres.

Estas practicas obstaculizan el acceso pero ademas vulneran el derecho a la informacién veraz y a tomar
decisiones informadas sobre la salud sexual y salud reproductiva. También se han reportado casos en los que
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se utilizaron técnicas médicas inadecuadas o desactualizadas para la interrupcién del embarazo, en
contradiccién con las guias nacionales e internacionales.

El uso de métodos no recomendados no solo constituye una infraccién técnica, sino que puede provocar
complicaciones fisicas y sufrimiento innecesario, representando una forma de violencia institucional. Estas
situaciones refuerzan el estigma, el miedo y la desconfianza hacia los servicios de salud, y configuran una
barrera estructural.

El Gréfico 3 muestra el impacto del desconocimiento del personal de salud sobre el marco legal, el
procedimiento médico y sus obligaciones en el acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo. De los 22
casos acompafados por Surkuna, en 5 casos se evidencid la presencia de précticas que contravienen las
obligaciones legales de informacidn, atencion o uso de técnicas adecuadas. Entre estos dltimos, a 2 personas
se les negd el procedimiento, 2 accedieron al procedimiento a pesar de la barrera, y 1 decidid desistir del
proceso. Esta distribucion demuestra que, aunque no se trata de la barrera mas frecuente, cuando se presenta
tiene efectos concretos y graves configurando un patrén de desinformacién institucional que vulnera la
autonomia y salud de las personas con posibilidad de gestar.

Grafico 3. Impacto del desconocimiento de los profesionales de salud en el acceso a la
interrupcién del embarazo (Surkuna, 2024)
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Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

Esta barrera se identificé en cinco historias: Eliana, Lucrecia, Francisca, Angélica y Elena. En todos ellos, se
evidenciaron practicas como la entrega de informacién incorrecta o incompleta, la implementacién de
procedimientos médicos inadecuados o desactualizados, y la ausencia de orientacién clara y oportuna sobre las
causales legales de acceso. Estas acciones generaron demoras, confusién o negaciones directas del servicio,
obstaculizando el ejercicio del derecho a la interrupcién legal del embarazo. De las 484 personas que
contactaron a Surkuna en 2024 solicitando orientacion sobre aborto, 211 (44%) personas optaron por otras
formas de acceso, como el acompafiamiento feminista.
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A continuacion, se presenta la historia de Lucrecia, que ilustra con claridad cémo esta barrera puede afectar el
proceso de decision y derivar en el desistimiento de la solicitud por parte de la usuaria.

a) La historia de Lucrecia?

Lucrecia, mujer de 26 afios residente de la provincia de Cotopaxi, tenia 12 semanas de
gestacion cuando conocimos su historia. Fue victima de violacion, al enterarse que estaba
embarazada intentd acceder al sistema de salud para la interrupcidn del embarazo, donde
le dieron informacién errénea del procedimiento médico diciéndole que no podia
acceder, se negaron a recibir su solicitud de acceso a la interrupcidn sin explicacion y
generaron practicas de castigo e intimidacion. En el Hospital sostuvieron que ella no
queria acceder al procedimiento y que no se trataba de un embarazo producto de violacion
pero su padre la estaba obligando, no obstante en comunicacion directa con nuestra linea
de acompafiamiento, ella sostenia lo contrario. Todo este proceso produjo que ella desista
del procedimiento y contindie con el embarazo.

2.2. Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacién de las causales

La falta de transparencia activa en la difusién de informacién sobre el aborto puede constituir una violacién al
derecho a la salud, a la autonomia y al acceso a la informacién. (Surkuna 2022a) Diversos organismos, entre
ellos el Comité de Derechos Humanos de la ONU, han advertido que la omisién o restriccién de informacién
sobre los derechos sexuales y salud reproductiva impide que las mujeres y personas con posibilidad de gestar
tomen decisiones libres e informadas, afectando su dignidad y poniendo en riesgo su integridad.

En Ecuador, esta obligacidn ha sido reafirmada por la Corte Constitucional en la sentencia Nro. 34-19-IN/21, que
establece parametros para la difusion clara, accesible y oportuna de informacién sobre las causales legales de
interrupcion del embarazo. De igual forma, en el caso Norma vs. Ecuador?, el Comité de Derechos Humanos
subray6 el deber estatal de garantizar el acceso a informacién basada en evidencia, adecuada a la edad y
disponible tanto dentro como fuera del sistema educativo formal.

A pesar de estas disposiciones, en la practica persiste una ausencia de transparencia activa por parte del sistema
de salud. Esta omisién impide el acceso efectivo a un servicio de salud sexual y salud reproductiva reconocido
legalmente. La falta de informacidn sobre los plazos legales, lugares donde se puede acceder al procedimiento,
requisitos, proceso clinico o cuidados posteriores limita la capacidad de las personas para ejercer sus derechos
de forma auténoma y segura.

27.El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafada.

26.Human Rights Watch, Ecuador: Memorando sobre estandares internacionales de derechos humanos en materia de aborto, 25 de abril de 2019,
https://www.hrw.org/es/news/2019/04/25/ecuador-memorando-sobre-estandares-internacionales-de-derechos-humanos-en-materia.

27. Comité de Derechos Humanos, "Dictamen aprobado por el Comité a tenor del articulo 5, pérrafo 4, del Protocolo Facultativo, respecto de la comunicacion
niim. 3628/2019, Caso Norma vs. Ecuador, 17 de enero de 2025, https://ccpreentre.org/files/decisions/CCPR_C_142_D_3628_2019_38705_S.pdf
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Como consecuencia de la falta de informacién clara, muchas mujeres, nifias, adolescentes y personas con
posibilidad de gestar optan por no acudir al sistema de salud pablico, incluso cuando sus casos se enmarcan
dentro de las causales legales. En los casos acompaiiados por Surkuna, 10 personas enfrentaron esta barrera
pero lograron acceder al procedimiento tras recibir informacion clara sobre sus derechos.

El Gréfico 4 muestra con claridad cémo la ausencia de transparencia activa en la difusién de informacién opera
como un mecanismo estructural de exclusién. Este fendmeno no es marginal: refleja una desconfianza
generalizada hacia el sistema publico de salud, alimentada por el estigma, la revictimizacion y la falta de
garantias. La falta de informacién no es una omision técnica, sino una forma de violencia institucional que
impide ejercer un derecho reconocido legal y constitucionalmente.

Grafico 4. Impacto de la falta de informacion sobre aborto legal: decisiones ante la
desconfianza institucional (Surkuna, 2024)
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a Surkuna en 2024 (484 llamadas en total)

250
21
200
150
100
50
12 10
0
No enfrentaron esta Enfrentaron esta Optaron por otras alternativas debido a
barrera directamente  barrera, accedieron la desconfianza en el sistema de salud

Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

Esta barrera se identific en las historias de Maria José, Marlene, Martina, Ana Maria, Sara y Rosa, quienes
desconocian inicialmente las condiciones legales para acceder a la interrupcién del embarazo por causal salud.
Por otro lado, Fernanda y Margarita, embarazadas producto de violencia sexual, no conocian que podian acceder
a un aborto en caso de violacién, mientras que Estefania y Alejandra, también victimas de violacién,
desconocian que podrian solicitar el procedimiento por coexistencia de causales y que esta figura es
juridicamente valida y aplicable en sus casos. Todas ellas, luego de ser informadas sobre sus derechos por parte
de Surkuna, solicitaron el acceso a la interrupcién legal del embarazo.

En todos estos casos, la falta de informacion estatal representé una barrera concreta y prevenible, que fue
solventada mediante el acompafiamiento brindado por Surkuna. Gracias a esta intervencién, las diez personas
lograron acceder a la interrupcién legal del embarazo, reafirmando que la transparencia activa y el acceso a
informacién basada en derechos son condiciones esenciales para garantizar el ejercicio de este derecho.
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2.3. Practicas orientadas al castigo, intimidacion y amenaza de criminalizacién
hacia las pacientes, sus familiares y profesionales de salud que garantizan el
acceso al servicio

En el ejercicio del derecho a la interrupcién legal del embarazo, se han documentado prdcticas por parte de
profesionales de salud que buscan castigar o intimidar a las personas solicitantes, a sus familiares o incluso a
quienes dentro del sistema garantizan el acceso al servicio. Estas practicas se manifiestan a través de malos
tratos, amenazas de denuncia, discursos moralizantes, estigmatizacion y en algunos casos, la presentacién de
denuncias formales contra las pacientes o personal sanitario. Frecuentemente estin acompafiadas de
expresiones basadas en creencias religiosas, estereotipos de género o valoraciones sobre la moralidad de las
decisiones reproductivas, contraviniendo la normativa legal vigente y, en muchos casos, configurando formas
de violencia gineco-obstétrica.

La investigacién publicada por Surkuna (2024a), concluyé que el sistema de salud opera como un canal de
punitivismo estatal, al reproducir patrones socioculturales que refuerzan la violencia de género y la
desigualdad. Los hospitales se convierten asi en espacios disciplinadores, especialmente para mujeres jévenes,
pobres, rurales o con antecedentes de violencia, quienes enfrentan estigmatizacién y criminalizacion cuando
acuden por atencion en salud sexual y salud reproductiva.

Human Rights Watch (2021) en su investigacién demuestra que la mayor cantidad de denuncias contra mujeres
por aborto en Ecuador se dan desde el sistema de salud, la experiencia de SURKUNA confirma este hecho,
siendo que solo en 2024 brindé defensa legal en cinco casos de criminalizacién iniciados por denuncias del
personal médico de instituciones publicas, lo cual evidencia que estas practicas no son hechos aislados, sino
parte de un patrdn sistemético de violencia institucional. Esto genera desconfianza en el sistema de salud, pues
como se ha mencionado en anteriores secciones, 211 (44%) personas decidieron buscar otras alternativas
debido a la desconfianza que les genera el sistema de salud, aunque tienen la posibilidad de optar por este.

El grafico 5 muestra cdmo las practicas de castigo e intimidacién por parte de profesionales de salud impactaron
el acceso a la interrupcion legal del embarazo en los casos acompafiados por Surkuna en 2024. De los 22 casos,
2 personas fueron objeto de intimidacién o tratos punitivos que resultaron en la negacién del acceso, y otras dos
personas desistieron del procedimiento ante el hostigamiento institucional. Solo una persona accedié al
servicio luego de haber enfrentado esta barrera. Estos datos lejos de representar hechos aislados, demuestran
que estas practicas configuran una politica de exclusién encubierta bajo actos individuales del personal de
salud, y deben ser leidas como parte de un patrdn estructural de criminalizacién y disciplinamiento del ejercicio
de los derechos reproductivos.
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Grafico 5. Impacto de las practicas orientadas al castigo e intimidacion en el acceso a la
interrupcion legal del embarazo (Surkuna, 2024)
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Elaboracion: equipo técnico de Surkuna.

A continuacidn, se presenta la historia de Luna, una de las personas acompafiadas por Surkuna en 2024, cuya
experiencia visibiliza con claridad la barrera de practicas orientadas al castigo e intimidacion por parte del
personal de salud hacia quienes solicitan la interrupcion legal del embarazo.

a) La historia de Luna*

Luna tenia 14 afios cuando llegd a los servicios de Surkuna, en mayo de 2024, victima de
violencia sexual, residente de una zona rural de Quito, con 18 semanas de gestacion,
decide solicitar la interrupcién del embarazo por coexistencia de causales. No obstante le
dijeron que no podian proveer el servicio porque eran muchas semanas de gestacion. Por
falta de confianza en el sistema, el estigma que existe hacia las mujeres que deciden
interrumpir el embarazo, decidid desistir de continuar con el proceso.

2.4. Dilacion injustificada de la prestacién del servicio

Una barrera recurrente identificada en los casos acompafados por Surkuna en 2024 fue la dilacion
injustificada en la atencion de solicitudes para la interrupcion del embarazo, ya sea por causal salud, vida o
violacién. Segtin la normativa vigente®, los establecimientos de salud estan obligados a garantizar la atencién
en un plazo méximo de 6 dias para las causales salud y vida, y de 4 dias para la causal violacién.

30. El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafada.
31. Lineamientos para la Atencidn Integral y Acceso Efectivo a la interrupcion Voluntaria del Embarazo por violacién. Febrero 2023.
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El incumplimiento de estos plazos representa una vulneracién directa a las obligaciones legales, éticas y
técnicas del personal de salud, y genera un impacto grave en los derechos de nifias, adolescentes, mujeres y
personas con posibilidad de gestar. Estas demoras no sélo prolongan el sufrimiento emocional de quienes
solicitan el procedimiento, sino que también incrementan la complejidad del servicio de salud que debe
brindarse.

Ademas, esta barrera puede llevar al desistimiento del procedimiento o la bisqueda de un aborto fuera del
sistema de salud, ya sea por agotamiento emocional, temor a una respuesta negativa, pérdida de confianza en
el sistema o falta de acompafiamiento durante la espera. Asi, la dilacion acttia como una forma encubierta de
exclusion, que posterga o impide el ejercicio de un derecho que deberia garantizarse de forma oportuna, clara
y sin obstaculos innecesarios.

De los 22 casos acompafiados por Surkuna en 2024, en 2 de ellos se identificé esta barrera. En ambos, la
atencién fue finalmente garantizada, pero solo después de que se activaron mecanismos externos de
acompafiamiento e incidencia para superar la dilacién institucional.

Grafico 6. Impacto de la dilacién injustificada en el acceso a la interrupcion legal del embarazo (Surkuna 2024)
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Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

A continuacién la historia de Mdnica, da cuenta de cdmo la dilacion injustificada afecté su acceso a la
interrupcién legal del embarazo.

a) La historia de Ménica3?

Ménica, una nifia de 12 afios, mestiza, victima de violacién y residente en Lago Agrio, solicitd la interrupcion de su
embarazo de 15 semanas de gestacion en un hospital publico. Su solicitud se fundamentd en la coexistencia de
causales, y debia ser respondida en un plazo maximo de 6 dias, conforme a los Lineamientos para la Atencion
Integral y Acceso Efectivo a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo por Violacion, pero esto no ocurrié. Ante esta
situacidn, Surkuna presentd una queja administrativa ante el hospital y la respuesta fue emitida después de 8 dias,
superando el plazo establecido. Posteriormente, se brindd el acceso a la interrupcion del embarazo.

32. El'nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafiada.
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2.5 Negacion de recibir la solicitud para el acceso a la interrupcion del embarazo

Como se ha sefialado anteriormente, toda solicitud de acceso a la interrupcién legal del embarazo, sea verbal
0 escrita, debe ser recibida y tramitada por el personal de salud, conforme a los plazos establecidos en la
normativa vigente: 6 dias para las causales salud y vida, y 4 dias para la causal violacién.

Sin embargo, en algunos de los casos acompafiados por Surkuna se identificé que profesionales de salud se
negaron a recibir formalmente la solicitud presentada por nifias, adolescentes, mujeres y personas con
posibilidad de gestar, alegando razones institucionales, falta de procedimientos internos o criterios personales
no contemplados en la normativa. Esta negativa impide iniciar el proceso dentro de los plazos legales, genera
incertidumbre, retrasa el acceso y expone a las solicitantes a mayores riesgos fisicos y emocionales.

Ademds, estas acciones configuran una omisién deliberada de obligaciones institucionales, que profundiza la

revictimizacion, desinformacién y criminalizacién del ejercicio de derechos reproductivos, y contribuye a
consolidar un entorno de exclusién en el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva.

Grafico 7. Impacto de la negacion de recepcidn de solicitudes en el acceso a la interrupcion
legal del embarazo (Surkuna, 2024)
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Elaboracién: equipo técnico de Surkuna.

El gréfico muestra que, de los 22 casos acompafados por Surkuna en 2024, hubo dos personas afectadas por
la negacion de la recepcidn de la solicitud por parte de profesionales de salud. Si bien estos casos son pocos en
nlimero, revelan una barrera estructural mucho mas extendida y silenciosa: el riesgo de que miles de mujeres
y personas con posibilidad de gestar ni siquiera logren iniciar el proceso porque sus solicitudes no son
recibidas ni registradas. Esta practica omisiva vulnera el derecho a la atencidn oportuna, impide el acceso
dentro de los plazos legales, y reproduce el estigma institucional hacia quienes buscan interrumpir un
embarazo. Al no documentarse ni dejar huella, esta barrera opera como un mecanismo de exclusion
encubierta que debilita la garantia del derecho al aborto legal, seguro y digno.



A continuacion se detalla uno de los casos para visibilizar cémo opera esta préctica en el sistema publico de
salud y sus afectaciones.

a) La historia de Isabel®

Isabel, es una adolescente de 16 afios y fue victima de violacion. Se autoidentifica como
montubia, residente de la provincia de Cotopaxi. Tenia 8 semanas de gestacion producto de
violencia sexual. Cuando asistio al Hospital de su ciudad para solicitar la interrupcion
voluntaria del embarazo por causal violacidn, le indicaron que debia presentar la denuncia
del delito del que habia sido victima, pese a existir medidas cautelares de la Corte
Constitucional que suspende el pedido de requisitos para el acceso al procedimiento.

Ella contaba con la denuncia, no obstante, el personal médico se negé a recibir la solicitud
y brindar el servicio de interrupcion del embarazo en caso de violacion, sin brindar ningdn
tipo de justificacion. Surkuna presentd una queja administrativa en contra del Hospital y
sugirié a Isabel movilizarse a la Capital ecuatoriana para realizar nuevamente la solicitud en
otro centro de salud publico. Isabel, por sus propios medios, se movilizd y recibid atencion
médica para el acceso a la IVE en casos de violacion en un sequndo centro de salud.

2.6. Fallas en el sistema de referencia y contrarreferencia

Esta barrera se configura cuando existen deficiencias en los procesos de derivacién entre establecimientos de
salud, lo cual afecta directamente el acceso oportuno a la interrupcion legal del embarazo. En el marco
normativo ecuatoriano, el sistema de salud estd obligado a garantizar un proceso de referencia y
contrarreferencia dgil, articulado y respetuoso de los derechos de las personas usuarias y cubrir todos los gastos
que requiera la realizacién de estas derivaciones. Sin embargo, en los casos acompafiados por Surkuna, se ha
identificado que esta obligacién no siempre se cumple.

Entre las fallas documentadas se encuentran: demoras injustificadas en la derivacién, falta de acompafiamiento
efectivo entre niveles de atencidn, ausencia de informacion clinica adecuada en la referencia, no cobertura de
los gastos desde el sistema de salud y falta de sequimiento para confirmar que la persona efectivamente acceda
al servicio en el establecimiento receptor. Estas fallas provocan revictimizacion, ya que obligan a las solicitantes
a repetir su historia clinica o relato de violencia ante multiples equipos de salud, afectando su dignidad, su
derecho a la confidencialidad y su estabilidad emocional.

Ademds, la falta de articulacién entre unidades de salud prolonga los tiempos de espera, genera incertidumbre
y puede ocasionar negacion por plazos o derivados de practicas establecidos, especialmente en casos de causal
violacién o afectacidn a la salud mental. Esta barrera, aunque administrativa en apariencia, se traduce en una

33. El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafiada.
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forma concreta de exclusién del derecho a la salud sexual y salud reproductiva. Aunque la normativa indica que
las demoras administrativas no deberian obstaculizar el acceso al servicio, en la practica, una vez superadas las
22 semanas de gestacion, los procedimientos dejan de realizarse, desconociendo el marco legal vigente.

Esta barrera fue identificada en 1 caso, el cual se presenta a continuacién para evidenciar cémo las fallas en el
sistema de referencia y contrarreferencia pueden obstaculizar el acceso oportuno a la interrupcion legal del
embarazo.

a) La historia de Lucia®*

Lucia, de 32 afios de edad, mestiza, residente de la capital ecuatoriana, con 21 semanas de
gestacion, en uno de los chequeos de control se descubre que el feto tenia malformacion
genética de su corazdn, Lucia solicita la interrupcion del embarazo por causal salud, de lo
cual en el primer centro de salud le refieren que no realizan esos procedimientos por no
contar con el instrumental necesario y le indican que vaya a otro centro de salud tipo B, mds
grande, sin ninguna carta y/u oficio de referencia, sin asequrarse que acceda al sequndo
centro de salud y teniendo que repetir una vez mas el detalle de su diagndstico. Al ser
solventada esta barrera, Lucia pudo acceder a la interrupcion del embarazo.

2.7. Falta de instrumental médico y medicamentos en los servicios de salud

Una barrera identificada en los acompafiamientos realizados por Surkuna es la falta de disponibilidad de
instrumental médico y medicamentos necesarios para la realizacion del procedimiento de interrupcién del
embarazo en los establecimientos de salud publica. Esta carencia impide la garantia efectiva del derecho al
aborto legal, al dificultar o postergar la atencién.

La Guia de Prdctica Clinica para la Atencién del Aborto Terapéutico, publicada por el Ministerio de Salud Publica,
establece con claridad los procedimientos, insumos y medicamentos requeridos segtn las condiciones clinicas
y la edad gestacional de la paciente. Los métodos reconocidos en la normativa incluyen:

Métodos quirirgicos de AT: utilizacion de procedimientos transcervicales para finalizar un
embarazo; incluyen la aspiracién al vacio (AMEU) y la dilatacién y curetaje.

Métodos farmacolégicos de AT: utilizacién de drogas farmacoldgicas (misoprostol, oxitocina)
para finalizar un embarazo.®

La falta de acceso a estos recursos esenciales no solo constituye un incumplimiento de la normativa técnica
vigente, sino que también vulnera el derecho a una atencion médica adecuada, segura y oportuna. En algunos
casos, esta carencia obliga a derivar a las pacientes a otros centros (agravando los tiempos de espera) o incluso

34. El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompanada.
35. Guia Practica Clinica. 2015.
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a cancelar el procedimiento por no contar con los insumos necesarios, generando un riesgo grave para la salud
fisicay emocional de las personas solicitantes. A continuacion, se presenta el esquema oficial del manejo clinico
del aborto terapéutico, segtin lo establecido en la Guia de Practica Clinica del MSP:

Figura 1. Esquema oficial del manejo clinico del aborto terapéutico

Manejo AT

Mujer embarazada con indicaciones de AT

Referencia inmediata a servicio de salud
sexual y salud reproductiva

Asesoria pre - AT

Decision de interrupcién de embarazo

Decision de
continuar el
embarazo
< 12-14 semanas >12 semanas > 22 semanas
Control prenatal
de rutina AMEU MISOPROSTOL MISOPROSTOL
(Reduccié de
dosis) +Dy E

< 12 semanas: 400 pg < 12 semanas: 800 pg >12 semanas: 400 pg

sublingual o vaginal, sublingual o vaginal, sublingual o vaginal,
3 h pre-AMEU maximo tres dosis con maximo cinco désis con
intervalo de 3 horas intervalos de 3 horas

ASESORIA POST-AT-ANTICONCEPCION

Fuente: Guia de Practica Clinica para el Aborto Terapéutico
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Este esquema recogido en la Guia de Préctica Clinica para la Atencién del Aborto Terapéutico, establece las rutas
de atencidn segun la edad gestacional, e indica con claridad los instrumentos, medicamentos y procedimientos
requeridos para realizar una interrupcion segura del embarazo. Por tanto, la indisponibilidad de estos insumos
o la inobservancia del protocolo constituyen una violacién directa a la normativa vigente y una forma de
negligencia institucional que afecta la atencion en salud sexual y salud reproductiva.

En los casos acompafiados por Surkuna durante 2024, se identificaron al menos dos situaciones en las que la
falta de instrumental médico y medicamentos adecuados representé una barrera concreta para el acceso a la
interrupcién legal del embarazo. Los casos que ya ha sido abordados anteriormente en otras barreras
corresponden a: Lucia, con 21 semanas de gestacién y un diagnéstico fetal de malformacién cardiaca, no fue
atendida porque el centro de salud al que acudid le negd la atencidn, entre otras razones, por no contar con el
instrumental necesario y fue derivada verbalmente de un centro de salud a otro sin respaldo formal ni
coordinacién, lo que retrasé su atencion. Francisca, mujer migrante con 16 semanas de gestacion y un
diagnéstico similar, enfrenté la negativa de atencion en un centro privado por falta de medios técnicos, y
posteriormente fue derivada a un hospital ptiblico donde, ademds de exigir documentos no requeridos por ley,
su caso fue atendido con una demora injustificada. En ambos casos, accedieron a la interrupcién legal del
embarazo, pero la falta de condiciones técnicas adecuadas generd dilaciones, revictimizacion y vulneraciones a
sus derechos.

En el proceso de acceso a la interrupcién legal del embarazo confluyen diversos actores institucionales. Ademds
del sistema de salud, el sistema de justicia y proteccion cumple un rol clave en la garantia de derechos de nifias,
adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de gestar, especialmente en contextos de violencia sexual o
vulnerabilidad.

Este sistema esta conformado por entidades como la Fiscalia General del Estado, la Defensoria Piblica, las
Juntas Cantonales de Proteccién de Derechos, comisarias, tenencias politicas, el MIES, la Defensoria del Pueblo
y el Ministerio de Educacidn, entre otras instituciones que integran el Sistema Nacional Integral para Preveniry
Erradicar la Violencia contra las Mujeres.

La normativa nacional (en especial la LORIVE) establece obligaciones especificas para cada una de estas
instituciones, entre las que se destacan:

Tabla 9. Obligaciones del sistema de salud y del sistema de justicia y proteccién con las victimas de violencia

Ministerio de Salud Publica (Art. 30) Fiscalia general del Estado (Art. 31)
® Brindar informacion clara y accesible sobre el aborto en
® No revictimizar a las usuarias ni exigir la repeticion casos de violacidn y sobre servicios de apoyo, adaptada a
constante de sus testimonios; la edad y situacién de las victimas.
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® Brindar informacidn clara, oportuna y basada en
evidencia sobre el procedimiento médico;

® Garantizar la confidencialidad y el secreto profesional;

® Informar de los plazos legales: 4 dias para la causal
violacion y 6 dias para las causales salud y vida;

® Garantizar derivaciones efectivas en el sistema de
salud sin generar obstaculos, cuando se requieran
servicios de mayor complejidad;

® Interpretar de forma amplia y garantista las causales
de salud y vida, incluyendo salud mental y social.

® Brindar acceso a abortos en las causales legales.

Defensoria Publica (Art. 32)

® Brindar informacién y asesoria juridica sobre el aborto
por violacion y todas las opciones disponibles, a nifias,
adolescentes, mujeres y personas gestantes.

® Coordinar con el sistema de salud y la Fiscalia para
garantizar el acceso efectivo al aborto legal y a la
justicia.

® (Capacitar a su personal en atencién a victimas de
violencia sexual, aborto por violacién y objecién de
conciencia.

® Asegurar derivaciones rapidas al sistema de salud, sin
demoras ni obstéculos.

® Patrocinar legalmente a victimas de violacién para
garantizar el acceso al aborto.

® Defender a las mujeres en caso de denegacién del
servicio, mediante acciones judiciales que garanticen
sus derechos a la salud, la justicia y la reparacidn.

Juntas Cantonales de Proteccion, los y las Tenientes
Politicos, las y los Comisarios Nacionales de Policia
del Sistema Nacional Integral para Preveniry
Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Art. 34)

® |nformar a mujeres y personas gestantes sobre el
aborto por violacién y los servicios ptblicos y privados
disponibles para su acompafiamiento.

® Coordinar con el sistema de salud para asegurar
atencion inmediata y conforme a la ley en casos de
violacién.

® Denunciar delitos de violacion

® (apacitar regularmente a autoridades y personal del
sistema en atencion adecuada a victimas de violencia
sexual.

® Sensibilizar al personal institucional para eliminar
estereotipos, estigmas y tratos discriminatorios en la
atencion a victimas.

Coordinar con el sistema de salud para facilitar el acceso
alajusticia y garantizar acompafiamiento adecuado.
Asegurar espacios seguros y privados para que las
victimas puedan presentar sus denuncias sin ser
revictimizadas.

Capacitar a su personal en atencién a victimas de
violencia sexual y en el acceso al aborto por violacion,
evitando practicas revictimizantes.

Garantizar derivaciones rapidas al sistema de salud, en
un plazo maximo de 24 horas desde la denuncia.

Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos de
Nifios, Nifias y Adolescentes (Art. 33)

Informar a nifias y adolescentes sobre instituciones y
programas disponibles para victimas de violaciddn.
Garantizar el acceso de victimas de violacion en casas de
acogida a procedimientos de aborto legal.

Emitir medidas de proteccion administrativas inmediatas,
seguin el caso, y gestionar su confirmacion judicial.
Vigilar el cumplimiento efectivo de las medidas de
proteccion, activando mecanismos de garantia.
Denunciar los presuntos delitos de violacién.

Defensoria del Pueblo (Art. 35)

Brindar asesoria e informacién sobre el aborto por
violacion y los programas de acompafiamiento
disponibles, pablicos y privados.

Patrocinar acciones legales para proteger los derechos de
las victimas en casos de mala atencion.

Emitir medidas de cumplimiento obligatorio para
garantizar el acceso al aborto.

Incluir en sus programas de formacién contenidos sobre
derechos humanos relacionados con el aborto.

Realizar investigaciones defensoriales ante posibles
vulneraciones de derechos.

Vigilar el debido proceso en procesos judiciales o
administrativos relacionados con estos casos.

Solicitar medidas cautelares para proteger el ejercicio del
derecho al aborto.

Ejecutar otras acciones de su competencia que asistan a
victimas de violencia sexual.
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Ministerio de Inclusion Econémica y Social (Art. 36)

® Coordinar con el sistema de salud y la Fiscalia para
facilitar el ingreso a casas o centros de acogida de
nifias, mujeres y personas gestantes en situacion de
riesgo por violencia sexual.

® Garantizar que los espacios de acogida estén
adaptados a las necesidades y condiciones de
vulnerabilidad de las usuarias.

® (apacitar al personal de acogida en atencién a
victimas de violencia sexual, evitando la
revictimizacion.

® |nformara las personas acogidas sobre el acceso al
aborto por violacion.

® Asegurar derivaciones sin demora tanto a servicios de

Ministerio de Educacion (Art. 37)

@ Incluir en protocolos escolares mecanismos de deteccion
de violencia sexual, para que el personal docente pueda
identificar y actuar ante estos casos.

® (apacitar al personal docente en el uso de rutasy
protocolos para la deteccion, abordaje y derivacion de
casos de violencia sexual en el sistema educativo.

® Asegurar la derivacion oportuna de nifias y adolescentes
embarazadas producto de violacién a servicios de salud y
programas de apoyo publicos o privados.

® Promover la articulacién con el sistema de proteccién y
justicia, garantizando acompafiamiento integral y sin
demoras para las victimas.

salud como a programas publicos o privados de apoyo
integral.

Elaboracion: equipo técnico de Surkuna.

A pesar de este marco normativo, en los casos acompafiados por Surkuna se han evidenciado mdltiples
incumplimientos. Las personas usuarias, en su mayoria, desconocen estas obligaciones institucionales, lo que
limita su capacidad para exigir derechos y detectar practicas negligentes o violatorias. Esta falta de informacién
y de acompafiamiento convierte al sistema de justicia y proteccién (en lugar de ser garante) en un nuevo
escenario de barreras estructurales.

El caso Norma vs. Ecuador ilustra con claridad este problema. En su decisién, el Comité de Derechos Humanos
sefialé que los Estados deben no solo prevenir los embarazos forzados, sino también garantizar el acceso a la
justiciay a la salud sexual y salud reproductiva de quienes enfrentan estas situaciones. Esto implica proteger a
las nifias y mujeres de la revictimizacién por parte del personal médico, judicial u otras autoridades, y asegurar
el acceso efectivo al aborto legal cuando asi lo determinen las causales.

3.1. Desinformacion, entrega de informacion falsa o incompleta

Esta barrera se configura cuando profesionales del sistema de justicia y proteccién no brindan informacién
clara, completa y basada en evidencia sobre las causales legales y el procedimiento de acceso a la interrupcion
del embarazo. En algunos casos, incluso se proporciona informacion falsa o contradictoria, generando
confusién, desconfianza y temor en quienes buscan ejercer este derecho.

Tal como se sefiald en el acapite anterior, muchas nifias, adolescentes, mujeres y personas con posibilidad de
gestar desconocen sus derechos, y son precisamente las instituciones del sistema de justicia y proteccion las
llamadas a garantizar el acceso a informacién adecuada, con enfoques de derechos humanos,
interinstitucionalidad y atencidn prioritaria. La omision de esta obligacién no solo representa una barrera de
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acceso, sino que puede constituir una infraccién. La desinformacién institucional desincentiva el acceso al
sistema de salud publico y refuerza el miedo, la inseguridad o el estigma en torno al aborto legal. Esta
situacidn, lejos de ser aislada, demuestra cémo el silencio o la omisién también operan como formas de
violencia institucional, que impiden el ejercicio efectivo de derechos garantizados por la ley.

De los 22 casos acompafiados por Surkuna en 2024, esta barrera se identificé en el caso de Isabel®, una
adolescente de 16 afios, montubia, residente en la provincia de Cotopaxi. Ella fue victima de violacién y con 8
semanas de gestacion, acudio a la Fiscalia a interponer una denuncia, pero no recibid informacién sobre su
derecho a accedera la interrupcién del embarazo ni fue derivada al sistema de salud, lo que retrasé su proceso
y generd incertidumbre. A pesar de ello, con acompafiamiento adecuado, logré posteriormente acceder al
procedimiento. Su historia refleja cémo la falta de informacién oportuna y adecuada puede convertirse en una
barrera estructural al acceso.

3.2. Fallas en el sistema de derivacion

Esta barrera se refiere a las deficiencias en la derivacion oportuna y efectiva al sistema nacional de salud por
parte del personal del sistema de justicia y proteccidn, tanto en casos de causal salud y vida, como en casos de
causal violacidn.

La Ley Orgdnica que Regula la Interrupcién Voluntaria del Embarazo en Nifias, Adolescentes y Mujeres en
Casos de Violacion (LORIVE) establece de forma expresa las obligaciones de la Fiscalia General del Estado en
esta materia. El articulo 31 dispone, entre otras responsabilidades:

e Desarrollar canales y mecanismos de coordinacién con la autoridad sanitaria nacional para facilitar
el acceso a la justicia y a los servicios de salud;

® Aseqgurar una derivacién sin dilaciones, pronta y eficaz, en un plazo méximo de 24 horas, hacia los
establecimientos del sistema nacional de salud.

Sin embargo, en la practica, estas disposiciones no se cumplen de forma sistematica. En los casos
acompafiados por Surkuna se han identificado situaciones en las que la derivacion no se realizé, se demoré
mas alla del plazo establecido, 0 no se brindd informacién adecuada sobre el proceso de acceso al aborto legal.
Esta omision configura una barrera grave que impide la activacién del sistema de salud, vulnera el derecho a
la atencidn integral y puede derivar en la pérdida de oportunidad para acceder al procedimiento dentro de los
plazos legales. Uno de los casos que ejemplifica esta barrera es el de Isabel, que fue abordado anteriormente.

3.3. Practicas orientadas al castigo, intimidacion y amenaza de criminalizacién
A través de las acciones de acompafiamiento y patrocinio legal en casos de criminalizacién, realizado por

Surkuna se han documentado casos en los que las usuarias fueron amenazadas con denuncias penales,
expuestas a malos tratos, forzadas a entregar versiones de los hechos sin garantias minimas y, en ciertos casos

36. Esta historia fue abordada en acépites anteriores.

48



sin respeto al debido proceso. Estas précticas, contravienen principios fundamentales de la normativa nacional
e internacional en materia de derechos humanos, como la prohibicidn de tratos crueles, inhumanos o
degradantes, el derecho a la defensay la presuncion de inocencia. Estas formas de hostigamiento generan un
entorno de temor institucional que desalienta la bisqueda de atencién médica y obstaculiza el acceso a
servicios esenciales de salud sexual y salud reproductiva.

La investigacion sobre estereotipos (Surkuna 2024a) da cuenta de que la criminalizacién del aborto en el pais
se intensificd a partir de la vigencia del Cédigo Organico Integral Penal (COIP) en 2014, transforméndose en
una politica represiva sostenida por el aparato estatal. El analisis revela que el sistema de justicia esta
atravesado por discursos de género, clase y etnia, y que estos operan en la préctica judicial, policial y médica a
través de figuras morales como la de la "buena madre”. Esta figura es utilizada como estandar punitivo que
criminaliza a mujeres que no responden al mandato materno tradicional, sobre todo cuando muestran
indiferencia frente a su estado de gestacion.

Aunque los casos acompafiados por Surkuna en 2024 no fueron solicitudes de acompafiamiento para la
interrupcion del embarazo, si se prestd defensa legal en procesos de criminalizacion, evidenciando que el
sistema de justicia continda reproduciendo practicas que vulneran derechos y profundizan la violencia
institucional. Estas acciones constituyen una barrera estructural que trasciende el acceso al servicio médico,
afectando directamente el derecho a vivir libres de estigmas, prejuicios y persecucién penal por decisiones
reproductivas.

A continuacion, se presentan las historias de Lola y Paloma, dos casos acompafiados legalmente por Surkuna
que evidencian cdmo las practicas de castigo, intimidacidn y criminalizacién por parte del sistema de justicia y
proteccidn afectan tanto a las personas que solicitan la interrupcién del embarazo como a quienes garantizan
Su acceso.

a) La historia de Lola®

Lola, médica ginecdloga de un hospital publico de la Amazonia ecuatoriana, brindé
atencidn a Maria*, una mujer embarazada producto de violencia sexual. Tenia 10 semanas
de gestacion y recibié el procedimiento de interrupcién del embarazo de acuerdo a la
normativa legal y las obligaciones enmarcadas en la ley. Una semana después de haber
brindado el servicio, fue convocada por Fiscalia General del Estado para rendir su version
libre y voluntaria dentro del caso por aborto consentido que Fiscalia estaba investigando
en su contra y la de Maria, la mujer a la cual atendio.

37.El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafada.
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b) La historia de Paloma?®

Paloma, adolescente de 18 afios y estudiante de bachillerato técnico. Tenia un embarazo
no deseado, que producia graves afectaciones a su salud mental. Luego de ser atendida
por un aborto espontanéo, el personal del centro de salud que la atendia llamé a la
Policia y denunci6 a Paloma, alegando que se habia producido el aborto. Esto viol¢ el
principio de confidencialidad y secreto profesional. La Policia acudi6 al centro de salud
para tomar la version a Paloma, sin defensa legal, mientras se encontraba en proceso de
aborto en curso; luego procedié a realizar un allanamiento arbitrario en su casa "en
busqueda de pruebas”. Sin ninguna autorizacién legal, le ordenaron a la madre de
Paloma acompafarlos y abrir la puerta de su casa.

V. Conclusiones

Entre 2014y 2024, al menos 542 mujeres fueron criminalizadas por aborto consentido, muchas de
ellas en situaciones de pobreza o tras emergencias obstétricas en servicios publicos.

A pesar de que el aborto esta despenalizado en tres causales desde 1938, el acceso efectivo sigue
siendo profundamente limitado. En los Gltimos diez afios, los abortos médicos (causales previstas
en la normativa) se han mantenido, representando Gnicamente entre el 6% y el 3% del total de
egresos hospitalarios relacionados con aborto registrados cada afio.

La ausencia de registros claros por parte del Ministerio de Salud, sumada a las barreras
evidenciadas y la persistencia de denuncias contra mujeres en contextos de pobreza vy
vulnerabilidad, evidencia una desconexién entre el reconocimiento formal del derecho y su
garantia real.

El informe evidencia mdltiples falencias que limitan el acceso real a los servicios de salud sexual y
salud reproductiva: uso de tecnologia obsoleta como el legrado uterino, desconocimiento del
manejo clinico en abortos avanzados, falta de lineamientos claros para la causal salud, carencia de
capacitacién continua, y la persistencia de prejuicios morales entre profesionales de salud.

38. El nombre ha sido modificado para proteger la identidad de la persona acompafada.
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Surkuna recibe de forma sostenida un flujo significativo de llamadas relacionadas con solicitudes
de informacidn sobre aborto, con un promedio de 484 llamadas al afio, es decir, mas de 40 al mes.

Durante 2024, 484 personas solicitaron informacién sobre aborto pero 211 (44%) optaron por otras
formas de acceso, como el acompafiamiento feminista, a pesar de encontrarse dentro de las
causales legales. En otras palabras, muchas personas que cumplen con los requisitos legales para
acceder a un aborto seguro, prefieren no acudir a los servicios pablicos debido a las multiples
barreras que enfrentan.

En el periodo correspondiente a los afios 2021 a 2024, Surkuna recibid 95 solicitudes de
acompafiamiento para el acceso a la interrupcién legal del embarazo, por las diferentes causales
legales: vida, salud y violacién.

En los dltimos afios, las solicitudes de acompafiamiento para el acceso a la interrupcién legal del
embarazo han mostrado una diversificacion importante. Esta ampliacién responde al
fortalecimiento de estrategias de informacién, formacion y acompafiamiento impulsadas por
Surkuna, que han permitido visibilizar las distintas causales legales mas allé de la violacidn.

Més de la mitad de los casos acompafados en el periodo 2021 a 2024, correspondieron a nifias y
adolescentes menores de 18 afios.

La mayoria de los acompafiamientos realizados por Surkuna en el periodo 2021 a 2024, se
concentraron en la provincia de Pichincha, con 51 casos que representan el 54% del total. Esto
puede responder a que la organizacién brinda atencién a nivel nacional pero la sede se encuentra
en la ciudad de Quito, lo que influye en una mayor concentracién de casos registrados en esta zona.
Esta centralidad geogréfica, junto con la mayor operatividad de los servicios de salud en centros
urbanos en comparaciéon con zonas rurales o periféricas, condiciona tanto la recepcién de
solicitudes como las posibilidades de acompafiamiento efectivo en otras provincias.

En el periodo 2021 a 2024, un 43% de las solicitudes de acompafiamiento se presentaron durante
las primeras 12 semanas y 6 dias de gestacion, lo que representa 41 casos. Mientras que un 54%
solicitaron acompafiamiento cuando cursaban mds de 12 semanas y 6 dias de gestacién (51
personas).

Un 40% (38) de los casos acompafados en el periodo 2021-2024 solicitaron acompafiamiento por
la causal violacién, més de la mitad correspondieron a nifias y adolescentes menores de 19 afios.
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Entre 2021 y 2024, el 17% (16 casos) de las personas acompafiadas por Surkuna no lograron
acceder al procedimiento en el sistema de salud. De estos casos, 13 correspondian a personas
mayores de 20 afios. Ante la negativa institucional, todas ellas debieron recurrir a redes feministas
para acceder a servicios seguros, lo que evidencia la persistencia de barreras estructurales incluso
en contextos que, en principio, no deberfan presentar mayores obstaculos para el ejercicio de este
derecho.

La persistencia del delito de aborto consentido en el Cédigo Organico Integral Penal constituye una
de las principales barreras estructurales para el acceso efectivo a la interrupcion legal del embarazo
en el Ecuador. Aunque existen causales legalmente previstas, la existencia misma del tipo penal
genera una zona de ambigiliedad juridica que habilita interpretaciones restrictivas, refuerza el
temor a la criminalizacion y perpetta practicas institucionales de castigo y desinformacion.

Un marco legal que habilita y penaliza simultdneamente el aborto configura un escenario de
inseguridad juridica incompatible con los estandares de derechos humanos, y no garantiza un
acceso digno, claro y libre de violencias a este servicio esencial de salud.

De los 22 casos acompafiados por Surkuna en 2024, al menos 4 enfrentaron exigencias de
requisitos ilegales como barrera de acceso. De estos, 3 lograron acceder a la interrupcion legal del
embarazo, mientras que una persona desistié del proceso debido a los obstaculos enfrentados.

De un total de 22 casos acompafados por Surkuna en 2024, 11 correspondieron a embarazos de
hasta 12.6 semanas de gestacidn y la otra mitad, tenian mas de 12.6 semanas de gestacion. A una
persona se le negé el acceso a este procedimiento fundamentada en el plazo gestacional. Este caso
corresponde a un embarazo de mds de 23 semanas, en el que, a pesar de configurarse la
coexistencia de causales, el acceso fue rechazado por profesionales de salud con base en un limite
de semanas no establecido en la normativa vigente.

En 2024, 14 casos (de un total de 22) correspondieron a personas que cursaban embarazos
producto de violacién. Esta cifra confirma que la violencia sexual es una de las principales razones
por las que las nifias, adolescentes y mujeres solicitan el acceso a la interrupcion legal del
embarazo.

En 2024, hubo 8 casos gestionados Ginicamente por causal violacion, todos dentro del limite legal

de 12.6 semanas, 6 accedieron al procedimiento, mientras que un caso fue negado al no recibirle la
solicitud en el sistema de salud y otra persona desistié del proceso.
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En cuanto al acceso por coexistencia de causales en 2024, la proporcién de acceso fue mas baja. De
los 6 casos tramitados por esta causal porque se trataban de embarazos de mas de 12.6 semanas,
solo 3 personas accedieron, mientras que 2 desistieron y a una persona se le negd el procedimiento
con fundamento en la edad gestacional, a pesar de que se podia aplicar la coexistencia de causales.

En el acompafiamiento realizado por Surkuna en 2024, se documentd un caso en el que la
interpretacién restrictiva de la causal salud derivd en una demora injustificada en la atencién, a pesar
de que existian condiciones claras para autorizar el procedimiento.

A partir de los acompafiamientos realizados por Surkuna en 2024, se identificé un caso en el que se
manifestd el uso abusivo de la objecién de conciencia como barrera directa al acceso.

En 2024, 5 de los casos acompafiados por Surkuna revelaron la presencia de practicas que
contravienen las obligaciones legales de informacidn, atencién o uso de técnicas adecuadas.

En 2024, 10 personas acompafiadas que enfrentaron la barrera de falta de transparencia activa,
lograron acceder al procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo tras recibir informacion
clara sobre sus derechos, por parte de Surkuna.

Durante 2024, 5 de las nifias, adolescentes y mujeres acompafiadas fueron objeto de practicas de
castigo e intimidacion por parte de profesionales de salud. Dos resultaron en la negacién del acceso,
otras dos desistieron del procedimiento ante el hostigamiento institucional. Solo una persona
accedid al servicio luego de haber enfrentado esta barrera.

En 2024, en 2 casos acompafiados se identificé la dilacién injustificada. En ambos, la atencién fue
finalmente garantizada, pero solo después de que se activaron mecanismos externos de
acompafamiento e incidencia para superar la dilacién institucional.

En 2024, 2 de las nifias, adolescentes y mujeres que fueron acompafiadas enfrentaron la negacion
de la recepcion de la solicitud por parte de profesionales de salud. De estos, 1 persona recibié una
negacion formal y tuvo que acudir a otra ciudad para recibir este servicio de salud, y la otra desistié
del proceso ante la falta de respuesta institucional.

El caso de Lucia evidencia la presencia de barreras relacionadas con las fallas en el sistema de
referencia y contrarreferencia, asi como también la falta de instrumental médico en el servicio de
salud. En su caso el personal médico informé que no realizaban procedimientos de aborto por no
contar con el instrumental necesario indicandole que acuda a otro centro de salud sin ninguna carta
y/u oficio de referencia.
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La entrega de informacion falsa e incompleta en el sistema de justicia y proteccién, asi como las
fallas en el sistema de derivacion se manifestaron en el caso de Isabel, quien al ser sobreviviente de
violacion y estar embarazada en consecuencia de la agresion, no recibid informacidn sobre el acceso
al aborto ni fue derivada al servicio de salud.

Las historias de Lola y Paloma, dos casos acompafiados legalmente por Surkuna por amenaza de
criminalizacién, evidencian como las practicas de castigo, intimidacién y criminalizacién por parte
del sistema de justicia y proteccion afectan tanto a las personas que solicitan la interrupcién del
embarazo como a quienes garantizan su acceso.

VI. Recomendaciones

Priorizar la causa 22-24-IN y eliminar el delito de aborto consentido del Cédigo Organico Integral
Penal (COIP), en coherencia con los principios constitucionales de dignidad, igualdad, no
discriminacion y el derecho a la salud; porque la existencia misma del tipo penal contintia operando
como una barrera estructural que impide el acceso efectivo a los servicios de interrupcién legal del
embarazo, incluso en los casos en que este se encuentra despenalizado.

Resolver de manera urgente y con enfoque de género y derechos las acciones de
inconstitucionalidad presentadas contra articulos de la LORIVENAM, evitando que medidas
cautelares prolongadas sustituyan indefinidamente decisiones de fondo y generen incertidumbre
juridica en la prestacion del servicio de aborto legal.

Desarrollar estandares jurisprudenciales robustos sobre el derecho a la interrupcién voluntaria del
embarazo, incorporando el principio de no regresividad, el enfoque interseccional y el deber del
Estado de remover barreras estructurales, como parte del bloque de constitucionalidad y del control
de convencionalidad.

Fortalecer los mecanismos de derivacién inmediata y eficaz al sistema de salud, garantizando que
toda victima de violencia sexual reciba informacién oportuna y sea referida en un maximo de 24
horas, como lo establece la ley, con acompafiamiento integral y sin dilaciones.

Capacitar de forma continua y obligatoria al personal judicial y de proteccién en normativa nacional
e internacional sobre derechos sexuales y derechos reproductivos, con enfoque de género, nifiez y
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no revictimizacion, para erradicar practicas de castigo, culpabilizacion o intimidacién hacia las
personas que solicitan una IVE.

Establecer protocolos interinstitucionales claros y exigibles, que aseguren la coordinacién entre
Fiscalia, Defensoria del Pueblo, servicios de salud y redes de proteccién, priorizando la atencidn
integral, seguray libre de estigmas en casos de aborto legal.

Implementar procesos obligatorios de formacion y actualizacién continua para el personal médico
y administrativo, centrados en el marco legal vigente, las medidas cautelares emitidas por la Corte
Constitucional, los estandares internacionales y los derechos de las personas gestantes, incluyendo
la interpretacién amplia de la causal salud.

Reconocer su rol dentro del continuum de criminalizacidn que opera en torno al aborto en el pais y
asumir medidas concretas el respeto al secreto profesional y la confidencialidad en salud.

Actualizar protocolos, garantizar el acceso a insumos y medicamentos seguros, capacitar al personal
en todas las causales legales, y eliminar précticas obsoletas que perpetian la violencia
gineco-obstétrica.

Generar un proceso integral de fortalecimiento técnico, operativo y ético de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva, en particular aquellos relacionados con la atencién a personas que
solicitan la interrupcion del embarazo.

Garantizar la recepcién y tramite de toda solicitud de interrupcién del embarazo, sin requisitos
ilegales ni demoras, mediante protocolos institucionales claros, con monitoreo permanente del
cumplimiento de los plazos legales (6 dias para salud y vida, 4 dias para violacién).

Sancionar las prdcticas de objecién de conciencia institucional, intimidacién, desinformacién,
negacion del servicio y violencia obstétrica, creando mecanismos de control y denuncia accesibles
para las usuarias, e impulsando una cultura institucional basada en el respeto a los derechos
reproductivos.
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Anexos

a) Solicitudes de acceso por causales y estado de acceso de los casos acompafados
en 2024.

2024
CAUSAL Solicitudes en el sistemade | pccedieron | Negacion | Desistieron S IR
salud publico de acceso negacion o desistir
Salud 8 8 0 0 36% 0%
Violacion 8 6 1 1 27% 9%
Coexistencia de 6 3 1 2 14% 14%
causales
Total 22 17 2 3 77% 23%

Elaboracion: Equipo técnico de Surkuna.

b) Solicitudes por la causal salud y su relacién con la situacion y barrera de acceso:

‘ SITUACION
SEUDONIMO DE ACCESO BARRERA IDENTIFICADA
1 Maria José Accedio ® Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacién de

las causales

® Solicitud de requisitos que generan obstaculos
) » ® Interpretacion restrictiva de la causal salud: demora en la atencion.
2 Francisca Accedio ® Desconocimiento del marco legal, clinico y de obligaciones profesionales.
® Falta de instrumental médico y medicamentos en los servicios de salud

® Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacion de

3 Marlene Accedid las causales

4 Ana Maria Accedié ® Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacion de
las causales

5 Lucia Accedid ® Fallas en el sistema de referencia y contrarreferencia

® Falta de instrumental médico y medicamentos en los servicios de salud

6 Sara Accedid ® Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacion de
las causales

7 Martina Accedié ® Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacion de
las causales

8 Rosa Accedié ® Falta de transparencia activa: no difundir activamente informacion de
las causales

Elaboracién: Equipo técnico de Surkuna.
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c) Solicitudes por la causal violacién y su relacién con la situacion y barrera de

acCceso:
. SITUACION
SEUDONIMO DE ACCESO
1 Aylin Accedid
2 Patricia Accedio
3 Fernanda Accedid
4 Margarita Accedi6
5 [sabel Accedio
6 Eliana Accedid
7 Lucrecia Negaron
8 Valeria Desistid

Elaboracion: Equipo técnico de Surkuna.

BARRERA IDENTIFICADA

Ninguna

Ninguna

Falta de transparencia activa: no difundir activamente
informacion de las causales

Falta de transparencia activa: no difundir activamente
informacion de las causales

Solicitud de requisitos que generan obstaculos

Précticas orientadas al castigo, intimidacion y amenaza de
criminalizacion hacia las pacientes, sus familiares y profesionales
de salud que garantizan el acceso al servicio

Negacion de recibir la solicitud para el acceso a la interrupcion del
embarazo

Desinformacion, entrega de informacidn falsa o incompleta

Falla en el sistema de derivacion

Solicitud de requisitos que generan obstaculos
Desconocimiento del marco legal, clinico y de obligaciones
profesionales

Dilacién injustificada de la prestacion del servicio

Desconocimiento del marco legal, clinico y de obligaciones
profesionales

Practicas orientadas al castigo, intimidacién y amenaza de
criminalizacion hacia las pacientes, sus familiares y profesionales
de salud que garantizan el acceso al servicio (no se derivo a
Hospital de Latacunga)

Negacion de recibir la solicitud para acceso a interrupcion del
embarazo

Ninguna
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d) Solicitudes por causal de coexistencia y su relacién con la situacién y barrera

de acceso:
SEUDONIMO

1 Estefania
2 Alejandra
3 Ménica

4 Angélica

5 Luna

6 Elena

Elaboracién: Equipo técnico de Surkuna.

SITUACION
DE ACCESO

Accedio

Accedid

Accedio

Negaron

Desistio

Desistio

BARRERA IDENTIFICADA

® Falta de transparencia activa: no difundir activamente

informacion de las causales

Falta de transparencia activa: no difundir activamente
informacion de las causales

Dilacién injustificada de la prestacion del servicio

Limitacion de la prestacion de salud con fundamento
en la edad gestacional

No aplicacion de la coexistencia de causales

Uso abusivo de la objecién de conciencia
Desconocimiento del marco legal, clinico y de
obligaciones profesionales

Practicas orientadas al castigo, intimidacion y
amenaza de criminalizacidn hacia las pacientes, sus
familiares y profesionales de salud que garantizan el
acceso al servicio

Practicas orientadas al castigo, intimidacion y
amenaza de criminalizacion hacia las pacientes, sus
familiares y profesionales de salud que garantizan el
acceso al servicio

Solicitud de requisitos que generan obstéculos
Desconocimiento del marco legal, clinico y de
obligaciones profesionales

Practicas orientadas al castigo, intimidacién y
amenaza de criminalizacion hacia las pacientes, sus
familiares y profesionales de salud que garantizan el
acceso al servicio.









