SENORES/AS JUECES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR

Nosotros, Fernando Xavier Maldonado Davila, ecuatoriano, CI Numero
1709765430 mayor de edad, Doctor En Medicina y Cirugia, especialista en
Medicina Familiar, domiciliado en la ciudad de Quito, Coordinador de la
Asociacién Latinoamericana de Medicina Social Nucleo Ecuador y Erika
Lorena Arteaga Cruz, Ecuatoriana con C.l. No. 1707669865, mayor de edad,
Doctora en Medicina y Cirugia, Master en Salud Publica por la Universidad de
South Florida, miembro del Parlamento Plurinacional y Popular de Mujeres y
Organizaciones Feministas, domiciliada en Quito, por nuestros propios y
personales derechos, en relacion al Caso No. 105-20-IN, que versa sobre la
inconstitucionalidad de la penalizacibn del aborto en casos de violacion.
Solicitamos también que una copia del presente Amicus Curiae sea incluida
en las causas 025-21-IN, 109-20-IN, 115-20-IN, 023-21-IN y 0034-19-IN que
también versan sobre el mismo tema.

Comparecemos de la manera mas respetuosa ante Ustedes, segun lo
dispuesto en el Art. 12 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y
Control Constitucional y presentamos el presente Amicus Curiae para poder
contribuir con elementos que le permitan a la Corte profundizar sobre las
normas y fundamentos juridicos que se deberian aplicar a este caso de
conformidad con los Fundamentos a continuacion:

Antecedentes

Desde el afio 2013, iniciamos una serie de retrocesos en salud publica en el pais
gue multiplicaron los riesgos de mujeres y nifias respecto de su vida y la
soberania de sus cuerpos. Se reemplazo la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar — ENIPLA por el Plan Familia, una politica de salud sexual
y salud reproductiva disefiada desde el Opus Dei?l, se mantuvo la criminalizacién
del aborto por violacién y en general el Cédigo Organico Integral Penal — COIP y
se impulsé la persecucion penal de mujeres que acudian a hospitales con
complicaciones obstétricas.

Caber recalcar que hace mas de 40 afos, cuando se inici6 el Hospital Carlos
Andrade Marin (IESS) los abortos por malformaciones del feto eran comunes
pues ponian en riesgo la salud de la mujer embarazada y se realizaban sin
denuncia y sin ningun tipo de criminalizacion. Actualmente, este tipo de abortos
como otros por causal salud y vida estan restringidos, lo cual implica un aumento

1 Burneo et al., 2015.



del riesgo que estas gestaciones pueden tener para la salud y vida de las
mujeres.

Varios hitos dan lugar a estos retrocesos en las politicas de salud sexual y salud
reproductiva. En 2010 inicia la desaparicién de la institucionalidad especifica
para mujeres, como el Consejo Nacional de Mujeres (CONAMU). Mediante el
Decreto Ejecutivo 1733, explicitando que se requeria de un organismo que se
preocupe por la “igualdad de hombres y mujeres”, se borra de un plumazo doce
afilos de construccion de politicas publicas para el ejercicio pleno de los
derechos humanos de las mujeres, asi como los mecanismos para realizar
veedurias a la institucionalidad respecto del enfoque de género?. Por otro lado,
se implementa un Consejo de Igualdad cuyo rol, en la practica, ha sido marginal,
si no nulo. Este retroceso en derechos, asi como la eliminacién de politicas
especificas de accion afirmativa bajo el supuesto de que “la salud ya es de
todos” como se indicaba desde la propaganda oficial, es el inicio de una politica
retrégrada en todos los ambitos relacionados con la sexualidad.

Eliminar los fondos para prevenir los embarazos adolescentes y recortar el
presupuesto para la implementacion de la Ley de no Violencia contra las
Mujeres en 2019 fomentan una sociedad en la que los embarazos forzados son
mucho mas comunes, y en la que incluso se naturalizan, hasta el punto de
considerarse normal que una de nifia de 10 afios este embarazada.

Para agosto de 2014, la reforma a la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia (LMGYAI), mediante una disposicion derogatoria del Codigo Monetario y
Financiero, provocé algunos efectos negativos: eliminé las fuentes vy
mecanismos de financiacion de la ley; afectd la coordinacion intersectorial por
niveles desconcentrados y descentralizados; anulé6 los mecanismos
independientes de participacion y veeduria ciudadana; e impidi6 la priorizacion
de las zonas geograficas con mayores tasas de mortalidad materna3. Para
finales de 2014, siguiendo el patron se desmantelo la ENIPLA y se mantuvo
penalizado el aborto por violacion en el Cadigo Orgéanico Integral Penal (COIP).
Finalmente, se generd una politica criminal que dio paso a la criminalizacion de
las mujeres de escasos recursos que abortan (en su gran mayoria jovenes)?.

En el caso concreto de la ENIPLA, se acab6 con un trabajo intersectorial en
salud, educacién e inclusion social que producia politicas publicas con

2 La Hora, 2010.
3 Consejo Ciudadano Sectorial de Salud, 2014.
4 De acuerdo con la informacidn estadistica del tema 100% de las mujeres criminalizadas por

aborto son mujeres empobrecidas.



resultados evidentes en cuanto al acceso a servicios de salud preventivos; a las
actividades de promocion de la salud sexual y salud reproductiva desde una
mirada integral; a la difusién de informacidén oportuna, basada en evidencias y
con una mirada de garantia de derechos; o en cuanto a temas de salud sexual y
salud reproductiva que incluyeron el embarazo en adolescentes o el acceso a
meétodos anticonceptivos.

La ENIPLA se cerré con la absurda justificacibn de que no habia generado
impactos ni reducido el embarazo en adolescentes en los tres afios de su
implementacion. Se subestimaron los estudios que sefalan que, para tener
incidencia real sobre una variable tan compleja como la del embarazo en
adolescentes, una politica necesita de continuidad en el tiempo y de
institucionalizacion. ElI desmantelamiento de esa estrategia promovié la
instauracion de una politica abiertamente conservadora como el Plan Familia,
estrategia orientada desde posturas afines al Opus Dei. El Plan Familia fue el
puntal del disciplinamiento conservador y fue asumido directamente por la
Presidencia de la Republica mediante el Decreto Ejecutivo 491, del 26 de
noviembre de 2014°.

Durante mas de tres afios se promovio una politica basada en la abstinencia y la
fidelidad. Las politicas sobre la sexualidad adolescente pasaron a ser definidas
desde el confesionalismo, atentando contra los fundamentos del Estado laico y
restringiendo gravemente la garantia al derecho a la salud®. No es casual que,
con el fortalecimiento de las politicas conservadoras ocurrido durante el gobierno
de Correa, los grupos, las movilizaciones y las campafias provida sean hoy tan
frecuentes como masivos (por ejemplo, la campafia Con mis hijos no te metas).
La ética y el moralismo fomentados desde la Presidencia de la Republica con la
presencia de Monica Hernandez, directora del Plan Familia evitd que los y las
adolescentes tengan una educacion sexual adecuada, acceso a meétodos
anticonceptivos y autonomia sobre sus cuerpos, violando sus derechos
constitucionales de acuerdo a lo resuelto por esta misma Corte.

Para 2019, organizaciones defensoras de los derechos humanos de las mujeres
reportaron que de 2013 a 2019 unas 435 mujeres fueron criminalizadas por
aborto en el pais. La mayoria de los casos reportados por la Fiscalia General del
Estado ocurrieron en 2015 (106) y 2017 (122). Para 2018 se reportaron 57 casos
y hasta septiembre de 2019 se reportaron ocho casos.

5 ALAMES, 2014.
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Durante la gestion del segundo gobierno de Alianza Pais (Lenin Moreno) se
recorté en un 80% el presupuesto del afio 2020 para la ejecucion de la Ley de
No Violencia de Género. Este recorte representa aproximadamente 5,7 millones
de dolares destinados a planes de salud y educacion sexual y reproductiva para
adolescentes. Esta decision se la tomd a pesar de que el promedio anual de
partos de nifias menores de 14 afios es de mas de 2000’. Por su parte, el
presupuesto para la implementacién de la politica intersectorial de prevencion
del embarazo en niflas y adolescentes quedd eliminado, mientras que el
presupuesto para la implementacion de la Ley de Prevencién de la Violencia
contra Mujeres y Nifias sufrié una reduccién del 84%.

Impacto de los abortos clandestinos en Salud Publica.

Como profesionales relacionados con la salud y con los derechos de las mujeres
gueremos poner a su consideracion los siguientes puntos del por qué la
despenalizacion del aborto es una medida de salud publica necesaria para
precautelar la vida y salud de las mujeres y nifias:

Un informe de la Organizacion mundial de la salud OMS?® indica que
aproximadamente el 13% de las muertes maternas en Sudamérica son
causadas por abortos inseguros, y 3 de cada 4 abortos fueron inseguros®. La
proporcion de abortos inseguros fue significativamente mayor en paises con
leyes de aborto altamente restrictivas que en aquellos con leyes menos
restrictivas'®. Se estima que 66 500 mujeres mueren cada afio como resultado
de abortos inseguros. Ademas, un numero mucho mayor de mujeres
experimenta consecuencias para la salud a corto y largo plazo'?.
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A pesar de haber implementado una inversion importante del presupuesto para
construccidn de infraestructura durante una década, la limitada reduccién de la
mortalidad materna mostré profundas brechas de inequidad'?. Una parte
importante de esa inversion terminé en bolsillos privados de la industria/
complejo médico industrial y la tendencia en mortalidad materna no cambid
sustancialmente debido a la regresién en derechos de las mujeres.

A modo de contraste, un informe del International Journal of Gynecology and
Obstretics coloca a Uruguay como el segundo pais con menor mortalidad
materna: paso del 37.5% de muertes maternas en el periodo 2001 — 2005 a
8.1% en el periodo 2011 — 2015. Este importante avance para la salud publica se
logré gracias a la implementacién del modelo de reduccion de riesgo y dafios
gue causa el aborto inseguro y la legalizacién de la interrupcién voluntaria del
embarazo, aprobada en 2012. Esto pone de relieve que la consecucién de los
derechos de las mujeres es fundamental para mejorar todos los indicadores en
salud materna y neonatal.

En Ecuador, la escasa prioridad que tienen estos derechos para el Estado, mas
alla de los discursos grandilocuentes, ha causado que no se hayan generado
cambios sustanciales. El derecho al aborto —que reconoce la decision de las
mujeres sobre su propio cuerpo- es fundamental como medida de salud publica
para reducir las alarmantes cifras de mortalidad y morbilidad materna
relacionada a abortos inseguros.

La inequidad que marca la vida de las mujeres, es un hecho histérico y es un
hecho que nos vemos compelidas a cambiar, las mujeres pobres son las que
mueren con abortos clandestinos, pero también las que enferman, sufren
discapacidades a causa de los abortos en condiciones de riesgo y van presas Si
buscan atencion medica por una complicacion obstétrica.

La equidad de género tiene mucho que ver con el poder decidir si tener hijos/as,
cuando y con quien, y que ellos sean deseados:

e Aun en paises con una equidad de género mucho mayor, como es el caso
de Dinamarca, se ha demostrado que hombres y mujeres reciben un

12 Noboa Cruz, H. (2019) Mortalidad materna en el Ecuador: Una mirada critica. Plataforma por el Derecho
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salario menor a causa de una distribucion desigual en el cuidado de los
nifos. Las mujeres en Dinamarca pierden el 30% de su sueldo con el
nacimiento del primer hijo. Los ingresos de los padres apenas se ven
afectados. El estudio llama a ese fendmeno la “penalizacién” por tener
hijos. La penalizacién por tener hijos explica un 80% de la brecha salarial
entre varones y mujeres hoy en dia. Esta penalizacion por tener hijos, no
tiene nada que ver con que la mujer elija o no ser la proveedora del hogar
0 con sus capacidades para ser una trabajadora genial y diligente; tiene
que ver con la conformacion estructural de la sociedad patriarcal, algo
gue expresan de manera rotunda los mercados de trabajo en todo el
mundo.

Ademas de los datos sobre la necesidad de tener autonomia y soberania sobre
nuestros cuerpos, cabe mencionar que:

Cada dos dias hubo un incesto en Ecuador. Si, esa realidad es patente en
el pais. La proteccion de las nifias y las prevenciones que esto suscita,
también en términos de custodia, no responde a un estereotipo o la
reproduccion de relaciones tradicionales, sino a una justa inquietud y
responsabilidad con respecto al bien superior de niflas y nifios que
debemos compartir como sociedad. Es importante considerar que los
indices de violencia sexual al interior de las familias nos ponen sobre la
pista de una realidad nada desdefiable en relacion a la violencia contra
mujeres y niflas. De los 28.204 casos de abuso sexual y violacion de
nifas y nifos entre 2014 a 2017, 447 fueron denunciados con el
agravante de “miembros del nucleo familiar”.

Las cifras de violencia de género son bien conocidas, pero no esta de
mas repetirlas: Segun el INEC, en el afio 2015, el 80% de las mujeres
divorciadas han vivido algun tipo de violencia de género, seguido por las
separadas, con el 78%. De las mujeres agredidas el 76% lo ha sido por
parte de su pareja o ex parejas, el 87,3% de ellas ha vivido violencia fisica
y el 76,3% violencia psicolégica. Reconocer la violencia machista es un
argumento de peso a la hora de desestimar la custodia compartida como
algo impuesto por los jueces.

Esto quiere decir que la violencia sexual causa gran parte de los embarazos y
gue las mujeres se ven expuestas a abortos inseguros o maternidades forzadas
porque la legislacion no responde a las necesidades de la salud publica y los
derechos humanos.



Peticién

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos que, en el caso No. 105-20-IN

1. Se tomen en cuenta los criterios desarrollados en este Amicus Curiae y,
por lo tanto, se acepte la accién de inconstitucionalidad en referencia,
declarando la inconstitucionalidad del aborto en caso de violacién.

2. Asimismo, que se disponga la reparacion integral de las personas que
han sido afectadas de acuerdo con los estandares nacionales e
internacionales.

3. Solicitamos también que se establezca un mecanismo claro por medio del
cual el Sistema Nacional de salud garantice la provision del servicio de
aborto legal en este caso.

Atentamente,
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Dra. Erika Lorena Arteaga Cruz Dr. Xavier Maldonado
Parlamento Plurinacional y Popular ALAMES Ecuador
De Mujeres y Organizaciones Feministas

C.l. No. 1707669865 C.l. 1709765430



