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Asunto: Escrito de amicus curiae para la accion publica de inconstitucionalidad en la causa
No. 41-22-IN (y acumuladas) respecto de la Ley Organica que Regula la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacién,
publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial del Estado No. 53 de 29 de abril
del 2022.

Nosotras, Ana Margarita Gonzalez y Estefanny Molina Martinez, abogadas de la
organizacion internacional Women’s Link Worldwide remitimos el presente amicus curiae a
instancias de la Honorable Magistratura de la Corte Constitucional de Ecuador, amparadas
en lo dispuesto en la Constitucién de la Republica en su articulo 88, en relacién con los
articulos 12, 39, 40 y 41 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional.

I. INTRODUCCION
a. Presentacion e interés en la causa

Women’s Link Worldwide es una organizacién internacional de derechos humanos que usa
el poder del derecho para promover un cambio social que favorezca los derechos de las
mujeres y las nifias, en especial, de aquellas que enfrentan discriminacion interseccional'. Para
ello, aplicamos una perspectiva de género y un analisis interseccional al marco legal de los
derechos humanos. Proponemos una manera diferente de relacionarse con los tribunales y
utilizar el derecho. Identificamos oportunidades estratégicas para crear jurisprudencia que
haga avanzar los derechos de las mujeres y las nifias, en especial de aquellas que sufren
discriminacién  interseccional.  Trabajamos en tres 4areas tematicas: derechos
sexuales y reproductivos, violencia y discriminacion.

En cuanto a la salud de las mujeres y las nifias®, hemos trabajado por lograr avances en la
garantia y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos en varios paises de la region.
De esta forma, en el desarrollo de este trabajo, hemos podido constatar que la garantia de
estos derechos encuentra mayores amenazas en aquellos Estados en los que la
criminalizacioén del aborto es absoluta o las causales para acceder al mismo se interpretan de
manera muy restringida. A su turno, hemos podido confirmar que dicho marco normativo
ha promovido la ausencia de informacion oficial sobre los derechos sexuales y reproductivos
lo que ha facilitado la desinformacion fomentada por algunos sectores de la sociedad. Todo
lo cual produce impactos diferenciados y consecuencias negativas para la vida, la salud y la

1 Para mas informacion, puede consultar: http://www.womenslinkworldwide.org /

2 En este documento nos referimos a mujeres y nifias dado que en muchos de los instrumentos internacionales de proteccion
de sus derechos humanos se hace esta referencia. Sin embargo, y en aplicacion del principio pro personae, los derechos
garantizados en estos instrumentos se deben interpretar de la manera més favorable a la persona, lo cual incluye a toda persona
con capacidad de gestar.
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dignidad de las mujeres, ademas de que estos obstaculos desafian el cumplimiento de tratados
e instrumentos internacionales de derechos humanos de los cuales Ecuador es parte.

b. Fundamento juridico y objeto del amicus

Con base en nuestro mandato misional, esta intervencién como Awmicus Curiae se presenta
a instancias de la Corte Constitucional de Ecuadotr, con ocasidon a las demandas de
inconstitucionalidad presentadas contra la Ley Organica que Regula la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo Para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacién expedida
el 29 de abril de 2022, tras ser despenalizado el aborto por violacién en la sentencia 34-19-
IN-21 de la Corte Constitucional ecuatoriana.

El presente Awmicus Curiae tiene como objeto proveer a la Corte de una intervencion juridica
experta fundamentada en los instrumentos internacionales de proteccién de derechos
integrados a la jurisdicciéon ecuatoriana. De este modo, se expondran, por un lado, los
estandares desarrollados por el derecho internacional de los derechos humanos en torno a la
garantia y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos, asi como los estandares
internacionales en materia de objecién de conciencia, con el objeto de contrastar si los
articulos especificos a la objeciéon de conciencia contenidos en la Ley objeto de estudio por
la H. Corte son compatibles con dichos estandares y con las obligaciones del Estado en la
materia.

II. MARCO GENERAL DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN EL DERECHO INTERNACIONAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

a. Estandares desarrollados en el Sistema Universal de Derechos
Humanos

El articulo 1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos otorga derechos a todos los
seres humanos desde el momento de su nacimiento y manifiesta que estos son inherentes
esde ese preciso instante, si eferirse a etapa evias a ismo. Lo abajo
desde ese preciso instante, sin referirs tapas previas al mismo. Los trabajos
preparatorios de esa Declaraciéon muestran que la inclusion del término “nacen” “se utilizé

precisamente para excluir al nasciturus de los derechos que consagra la Declaracion™.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos también reconoce el derecho a la vida
desde el momento del nacimiento y sus trabajos preparatorios indican que “los Estados
no pretendian tratar al no nacido como persona y otorgarle el mismo nivel de
protecciéon que las personas nacidas”. Adicionalmente, en sus Observaciones Generales,
el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas se ha pronunciado sobre la
violacién del derecho a la vida cuando se restringe a las mujeres el acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo de forma segura.

La jurisprudencia del Comité de la CEDAW (Convencién para la Eliminaciéon de Todas las
Formas de Discriminacién contra las Mujeres, por sus siglas en inglés) “deja en claro

3 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (""Fecundacion in vitro") vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012. Serie C No.257. Parr. 224.
4 Ibid.. parr. 225.
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que los principios fundamentales de igualdad y no discriminaciéon exigen privilegiar los
derechos de la mujer embarazada sobre el interés de proteger la vida en formacién™.
Asimismo, recuerda que: “[ljos articulos 1y 6.1 de la Convencién sobre los Derechos del
ifio no se refieren de manera explicita a una protecciéon del no nacido”. Los trabajos
Ni refieren d t licit rotecci del ido”. Los trab
preparatorios de estos instrumentos indican que esta frase no tuvo la intenciéon de
hacer extensivo al no nacido lo dispuesto en la Convencion, en especial el derecho a la

vida®.

En conclusién, los instrumentos internacionales mas relevantes y sus organismos de
proteccion coinciden en que una proteccion absoluta de la vida prenatal puede vulnerar los
derechos humanos de las mujeres, y que cualquier proteccioén que el Estado quiera darle a las
etapas prenatales de la vida debe hacerse respetando y protegiendo los derechos de las
mujeres embarazadas.

b. Estandares desarrollados en el Sistema Interamericano de Derechos
Humanos (SIDH).

Los derechos sexuales y reproductivos dentro del sistema Interamericano, nacen
principalmente de la relaciéon intrinseca de estos con otros derechos explicitamente
reconocidos en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, tales como: la
prohibicién de la discriminacion y la igualdad ante la ley (articulos 1.1 y 24); la proteccién de
los derechos a la vida (articulo 4), a la integridad personal (articulo 5), a la honra y la dignidad
(articulo 11), a la libertad de pensamiento y de expresion (articulol3), a la libertad de
asociacion (articulo 16) y a las garantias y la proteccion judiciales (articulos 8 y 25); la
prohibicién de la esclavitud y servidumbre (articulo 6); la proteccion de la familia (articulo
17); asi como la obligacién de adoptar medidas a fin de lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 20).

Las distintas recomendaciones e informes en el Sistema Interamericano estan basadas en las
interpretaciones de los derechos ya contenidos en sus instrumentos. No obstante, a partir de
la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer, conocida como “Convencién de Belém do Para”; en 1994, se da una definicién de la
violencia contra las mujeres y en ese mismo sentido, se establecen los derechos reconocidos
a estas y, correspondientemente, se definen los deberes en materia de proteccion a cargo de
los Estados, que en dltimas se traducen en que la prohibiciéon de violencia y discriminacion,
se ven reflejados en la necesidad de una efectiva y completa protecciéon de los derechos

sexuales y reproductivos’.

En el caso Manuela y familia respecto de la Repriblica de E/ Salvador, 1a Corte cita la “Convencion
de Belém do Para” para referirse a la obligacién de los Estados de “abstenerse de cualquier
accion o practica de violencia contra la mujer y velar porque las autoridades, sus funcionarios,
personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta obligacion™, y
como esto implica que: “para hacer efectiva esta proteccion, no basta con que los Estados se
abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa la adopcion de medidas positivas,
determinables en funcién de las particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho,

5 Ibid.. parr. 227.

6 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros ("Fecundacion in vitro") vs. Costa Rica ... cit., parr. 231.

7 Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, junio de 1994, Convencion
Belém do pard. Articulos 1-7.

8 Corte IDH. Caso Manunela y otros vs. El Salvador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 2
noviembre de 2021. Serie C No.441. Parr. 257.
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ya sea por su condicién personal o por la situacién especifica en que se encuentre”™ y en este
sentido, la Corte insiste en que este deber estatal adquiere especial relevancia cuando se
encuentran implicadas violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
como resulta aplicable al fondo de las alegaciones especificadas en la causa de la referencia y
acumuladas.

c. La obligacion de debida diligencia de los Estados frente a la
proteccidony garantia de los derechos sexuales y reproductivos. Enfasis
en casos de violencia sexual.

En materia de derechos sexuales y reproductivos, en concreto, en relacion con el acceso al
aborto, el estandar de debida diligencia ha sido recogido en la normativa internacional
y regional sobre los derechos de las mujeres y nifias. La Declaracién sobre la Eliminacién de
la Violencia contra la Mujer de 1993 establecia en su articulo 4 que: “[lJos Estados deben
condenar la violencia contra la mujer y no invocar ninguna costumbre, tradicién o
consideracion religiosa para eludir su obligacion de procurar eliminarla”. Por su parte, el
articulo 12 de la CEDAW consagra la obligacion de los Estados de adoptar todas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en el ambito de la
atencion médica y asi asegurar, “en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el
acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la
familia”. Igualmente, esta norma especifica que los Estados deben garantizar “servicios
apropiados en relaciéon con el embarazo, el parto y el perfodo posterior al parto”.

La Comisién Interamericana de Derecho Humanos (CIDH) ha hecho referencia en
diferentes oportunidades a la necesidad de que “los Estados disefien y actiien de conformidad
con protocolos de salud adecuados para atender a mujeres, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual y para disponer de la interrupcién legal y segura de los embarazos resultantes
de violencia sexual, con miras a impedir que se desarrollen embarazos indeseados y de alto
tiesgo para la vida de las mujeres”. Esto considerando que la violencia sexual estd
ampliamente extendida en la regién y tiene un impacto irreparable en las mujeres, nifias y
adolescentes.

Ahora bien, los Estados tienen la obligacion de “emprender una revision detallada de todas
las leyes, normas, practicas y politicas publicas cuya redaccién o implementacién practica
pueda tener repercusiones discriminatorias en el acceso de las mujeres a todos los servicios
de salud reproductiva”. Es asi como se deben considerar situaciones particulares de riesgo,
desproteccion y vulnerabilidad, asi como propender que las politicas publicas y actuaciones
e los actores institucionales no promuevan situaciones de revictimizacion o desigualdad.
del tores institucional r ituaci de revictimizaci desigualdad

En consecuencia, la CIDH ha instado a los Estados de la region que atin no cuentan con
un marco normativo adecuado a adoptar legislacion dirigida a garantizar a las mujeres el
ejercicio efectivo de sus derechos sexuales y reproductivos, en el entendido que la
denegacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en determinadas circunstancias

9 Ibid.. parr. 257.

10 OEA comunicado de prensa no. 165/17. CIDH exchorta a todos los Estados a adoptar medidas integrales e inmediatas para respetar
y garantizar los  derechos  sexuales  y  reproductivos  de las  mmujeres. 23 de octubre de 2017. Recuperado de:
https://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2017/165.as

1114
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constituye una vulneraciéon a los derechos fundamentales de las mujeres, nifias y
adolescentes .

En igual sentido, en lo que respecta especificamente al poder judicial, la Corte IDH ha
resaltado que los jueces y juezas deben acatar los tratados internacionales ratificados por el
Estado, y decidir conforme a ellos. As{ pues, hace referencia a la obligacion de los Estados
de realizar un “control de convencionalidad” entre las leyes internas y los tratados
internacionales de derechos humanos como la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos y la CEDAW. Asf la Corte IDH establece que “en esta tarea, el Poder Judicial
debe tener en cuenta no solamente el tratado, sino también la interpretaciéon que del mismo

ha hecho la Corte Interamericana, intérprete ltima de la Convenciéon Americana”".

Lo anterior implica para los sistemas de justicia nacionales, por tanto, que la jurisprudencia
internacional e interamericana es vinculante, exigible y de aplicacién directa en virtud del
control de convencionalidad y el reconocimiento de dicha obligaciéon en el bloque de
constitucionalidad. En el caso ecuatoriano, reconocido en los articulos 416, 424 y 425 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador.

III. OBJECION DE CONCIENCIA Y LOS DERECHOS HUMANOS DE
LAS MUJERES EMBARAZADAS

El derecho a la objecién de conciencia y los derechos humanos de las mujeres embarazadas
entran en conflicto cuando el personal de salud tratante rechaza realizar procedimientos
indispensables para salvaguardar el conjunto de derechos fundamentales de la mujer gestante,
especificamente cuando esta requiere voluntariamente la interrupciéon de su embarazo,
basados en convicciones religiosas o de conciencia. En este orden de ideas, es necesario
establecer como deben ponderarse estos derechos cuando entran en conflicto, para que no
resulten en la obstruccion del acceso al derecho aborto.

a. El derecho a la objeciéon de conciencia y sus limites en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos

Estandares internacionales

A nivel internacional, la objeciéon de conciencia ha sido reconocida como un derecho
derivado del derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia, y de religién consagrado
en articulo 18 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Sin embargo, el Comité
de Derechos Humanos establece que dicho articulo distingue entre el derecho a la libertad
de pensamiento, de conciencia y de religién y el derecho a la libertad de manifestar la propia
religion y creencias.' El primero no admite limitaciones mientras que el segundo puede ser
limitado siempre y cuando sea necesario para “proteger la seguridad, el orden, la salud o la

moral publicos, o los derechos y libertades fundamentales de los demés™."

121d.

13 Corte IDH. Caso Almonacid Arellano y ofros vs. Chile. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 26 de septiembre de 2006. Parr. 124.

14 Comité de Derechos Humanos, Comentario general N0 22 (48) (art. 18), CCPR/C/21/Rev.1/Add.4 (1993), pirr. 3 [en
adelante, “Comité DH”].

15 Id., parr. 8.
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Los varios 6rganos que componen el Sistema Universal de Proteccion de los Derechos
Humanos han recomendado limites en el ejercicio de la objeciéon de conciencia para asegurar
que los profesionales de la salud no impidan el acceso a servicios médicos a que sus pacientes
tienen derecho. También han sefialado la regulacién insuficiente del uso de la objecion de
conciencia y han establecido la necesidad de que cada Estado tome pasos para garantizar el
acceso a los servicios de salud.

A continuacion, se veran en detalle las recomendaciones hechas por los respectivos comités.
Al final de esta seccion, se dara un breve resumen de los limites de la objecién de conciencia
para referencia.

Comité de Derechos Humanos

El Comité de Derechos Humanos ha reconocido que la objecion de conciencia presenta un
obstaculo a la realizacién del aborto legal, notando con preocupacion “las informaciones que
se refieren a dificultades para acceder al aborto legal” en Italia debido al “elevado numero de
médicos que se niegan a realizar abortos por razones de conciencia”.'® También recomend6
que el estado de Argentina asegure que “el ejercicio de la objecién de conciencia [...] y la
falta de protocolos médicos no obliguen a las mujeres a recutrir al aborto clandestino™"”.

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

En 2016, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (en adelante, “Comité
DESC”) emiti6 la Observacion General num. 22 sobre el derecho a la salud sexual y
reproductiva consagrado en articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales’. Dicho comentatio expresa preocupaciéon por los obsticulos
“procedimentales, practicos y sociales” al acceso de setvicios de salud sexual y reproductiva.”
Asimismo, seflala que la falta de servicios “debido a politicas o practicas basadas en la
ideologfa, como la objecién a prestar servicios por motivos de conciencia, no debe ser un
obstaculo para el acceso a los servicios”™. Enfatiza la necesidad de contar con un niimero
adecuado de profesionales de la salud dispuestos a prestar dichos servicios y capaces de
hacerlo, tanto en el ambito publico como en el privado, “a una distancia geografica
razonable”?" El Comité recomienda que todo Estado parte establezca directrices para
garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.”

En observaciones finales, el Comité DESC también ha recomendado que los Estados parte
establezcan un mecanismo apropiado para asegurar que el ejercicio de la objeciéon de
conciencia no sea un obstaculo al momento de acceder servicios de salud, particularmente la
interrupcion voluntaria del embarazo™.

16 Comité DH, Observaciones finales sobre el sexto informe periddico de Italia, CCPR/C/TTA/CO/6 (2017), part. 16.

17 Comité DH, Observaciones finales sobre el quinto informe periddico de la Argentina, CCPR/C/ARG/CO/5 (2016), parr. 12.

18 Comité de Detechos Econémicos, Sociales y Cultutes, Observacion general nim. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexnal y
reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), E.C.12/GC/22 (2016).

19 Id., parr. 2.

20 1d., parr. 14.

2 1d.

2 ]d., parr. 28.

2 Comité DESC, Observaciones finales sobre el sexto informe periddico de Esparia, E/C.12/ESP/CO/6 (2018), patr. 44(b); Comité
DESC, Observaciones finales sobre el quinto informe periddico del Urngnay, E/C.12/URY/CO/5 (2017), patt. 51(b).
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Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer

Desde hace 20 afios, el Comité CEDAW?” viene resaltando la importancia de garantizar el
acceso a servicios de salud reproductiva y sexual sin barreras. Como ya se anticipaba, el
Comité CEDAW en su Recomendacion General 24 sobre la mujer y la salud, la cual sefiala
que la negativa de un Estado parte a asegurar la provision de servicios de salud reproductiva
en condiciones legales constituye disctiminacion®. Afirma también que en los casos en que
un profesional de la salud se niega a proporcionar servicios reproductivos, el Estado debe
adoptar medidas para que las mujeres sean derivadas a otras instituciones que prestan dichos
servicios.”

Ademas, como contribucion a la revision del progreso de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo, mejor conocido como “ICPD Beyond 2014 por su nombre en
inglés, el Comité CEDAW emiti6 una declaracion sobre los derechos de salud sexual y
reproductiva para promover la implementacién de la Convenciéon sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer®. El Comité not6é que el aborto
inseguro es una de las principales causas de mortalidad materna y recomienda que los Estados
parte organicen mejor la provisién de servicios de salud para que el ejercicio de la objecion
de conciencia no impida el acceso de las mujeres a los servicios de salud reproductiva,
incluyendo el aborto seguro y la atencién post-aborto®.

En observaciones finales, el Comité CEDAW también ha indicado su preocupacion por el
uso de la objecién de conciencia como barrera de acceso al aborto seguro y ha recomendado
que los Estados parte impidan dicha practica. En sus observaciones finales sobre el séptimo
informe periédico de Italia, el Comité CEDAW sefial6 lo siguiente:

“Al Comité le preocupan los aspectos siguientes: [...] la escasa disponibilidad y accesibilidad
de los servicios de aborto, debido al considerable nimero de miembros del personal sanitario
que se oponen por razones de conciencia a llevar a cabo este tipo de operaciones, y la falta
de centros de salud que presten estos servicios, lo que lleva a las mujeres embarazadas a

.. . 28
someterse a abortos en condiciones de riesgo”".

El Comité le recomendé al Estado identificar los obsticulos al aborto, adoptar un
procedimiento comun para todas las provincias del pafs “a fin de garantizar el acceso a
servicios de aborto y servicios adecuados de remision”, y asegurarse de que “el ejercicio de
la objecién de conciencia por parte del personal sanitario no constituya un obstaculo” para
ninguna mujer que desee realizar una interrupcién del embarazo™.

El mismo Comité enfatiz6 su preocupacion por la tasa de mortalidad materna en Argentina,
as{ como por el acceso limitado al aborto legal y la negaciéon por parte de los médicos a
proporcionar setvicios de aborto por razones de conciencia®. El Comité recomendé que el

24 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General No 24 sobre la mujer y la salud (1999),

parr. 11.

25 Jd.

26 Comité CEDAW, Statement of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women on sexual and reproductive health
and rights: Beyond 2014 ICPD review (2014),
https://www.ohcht.org/Documents/HRBodies/CED AW /Statements/SRHR26Feb2014.pdf [solo disponible en inglés].
27 1d., pag. 2.

28 Comité CEDAW, Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de Italkia, CEDAW/C/TTA/CO/7 (2017), parr. 41(d)
[negrilla fuera del texto].

2 Id., parr. 42(d).

30 Comité CEDAW, Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de la Argentina, CEDAW /C/ARG/CO/7 (2016), patt.
32.
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Estado aplique requisitos estrictos de justificacion para la objeciéon de conciencia a fin de
impedir el uso generalizado de la misma’".

Comité de los Derechos del Nifio y la Nifia

En sus Observaciones Generales, el Comité de los Derechos del Nifio y la Nifia ha
interpretado el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud consagrado en Articulo
24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, notando que éste abarca el acceso al
aborto seguro y la atencién post-aborto.”” El Comité reconoce que los Estados “deben velar
pot que no se prive a los adolescentes de ninguna informacién o servicios en materia de salud

sexual y reproductiva como consecuencia de objeciones de conciencia de los proveedores™.

Comité contra la Tortura

El Comité contra la Tortura también ha expresado su preocupacion por el uso de la objecion
de conciencia como una forma de tortura o maltrato™. En sus observaciones finales emitidas
al Estado de Polonia en 2013, el Comité reconocié que la objecion constituye una restriccion
al acceso al aborto, especialmente para las victimas de violaciéon, y recomendé que el Estado
aplique un marco juridico o de politicas de conformidad con la Gufa técnica y de politicas de
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), a fin de garantizar que la objeciéon no impida el
acceso a dicho setvicio”. El mismo afio, el Comité reconoci6 una ley en Bolivia que requerifa
que las mujeres victimas de violacién obtuvieran autorizacion judicial para acceder al aborto.
El Comité indicé su preocupacion por el uso de la objecién por parte de algunos jueces, lo
cual podia empujar a las mujeres y nifias a realizar abortos clandestinos, y recomendé que el
Estado de Bolivia garantice el acceso al aborto para las victimas de violacién sin trabas
innecesarias™.

Relator Especial sobre el Derecho de Toda Persona al Disfrute del mas Alto Nivel
Posible de Salud Fisica y Mental

En 2011, el ex Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental publicé un informe resaltando el impacto negativo de
la penalizacion del aborto en la salud y la vida de las mujeres, especialmente para las mujeres
desplazadas y las que se encuentran en situaciones de pobreza’. El Relator describe cémo
las leyes que permiten la objecion constituyen una barrera al acceso del aborto seguro y
contribuyen a reforzar el estigma del aborto como practica objetable®. También recomienda
que los Estados parte aseguren que “el alcance de las exenciones por objecion de conciencia

31 Id., parr. 33(c).

32 Comité de los Derechos del Nifio, Observaciin general N* 15 sobre el derecho del nifio al disfrute del mids alto nivel posible de salud
(articulo 24), CRC/C/GC/15 (2013), parr. 7.

3 Id., parr. 69.

34 Michelle Truong et al., “Unconscionable: When Providers Deny Abortion Care” (International Women’s Health
Coalition, 2018), https://iwhc.org/wp-content/uploads/2018/06/IWHC_CO_Report-Web_single_pg.pdf, pag. 15.

3% Comité contra la Tortura, Observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y sexto combinado de Polonia,
CAT/C/POL/CO/5-6 (2013), part. 23.

36 Comité contra la Tortura, Observaciones finales sobre el segundo informe periddico del Estado Plurinacional de Bolivia, aprobadas por el
Comité en su 50° periodo de sesiones (6 a 31 de mayo de 2013), CAT/C/BOL/CO/2 (2013), pérr. 23.

37 Michelle Truong et al., supra, pag. 15; Naciones Unidas Asamblea General, Informe provisional del Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, A/66/254 (2011) [en adelante, “Asamblea
General”].

38 Asamblea General, supra, parr. 24.
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esté bien definido y su uso bien reglamentado” y que garanticen la derivacién de pacientes y
la prestacion de servicios alternativos en todo caso de objecion™.

Estandares regionales

La Corte IDH no ha tenido la oportunidad de pronunciarse sobre la objecién de conciencia
en el contexto de la salud pues hasta la fecha no se ha presentado ningtin caso al respecto™.
Sin embargo, la CIDH ha apoyado los estandares emitidos por la Corte Constitucional de
Colombia en 2008, los cuales restringen el uso de la objecién de conciencia para negarse a
proporcionar servicios de aborto.

En su informe, Acceso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos,
la CIDH se refiere a dicha jurisprudencia y resalta los siguientes puntos: todo personal
médico objetor tiene la obligacién de remitir a la paciente a otro profesional no objetor; la
objecion de conciencia es de caracter individual y aplica sélo a prestadores directos y no a
personal administrativo; la objecion debe ser presentada por escrita; y el ejercicio de la
objecién s6lo procede cuando se trate de una conviccion religiosa fundamentada®. La CIDH
enfatiza el deber del Estado de garantizar que las mujeres no sean impedidas de acceder a
servicios de salud reproductiva por el ejercicio de la objecion.*

Aunque no se ha presentado un caso sobre la objecion de conciencia en el contexto de la
salud, como ya se hacia mencién la Corte IDH emiti6 sentencia en el caso de Artavia Murillo
y otros v. Costa Rica en 2012, determinando que la prohibiciéon de la fecundacion 7z vitro en
Costa Rica constitufa una vulneracién de los derechos a la vida privada y familiar, a la
integridad personal, y a la no discriminacién.* La corte razoné que los derechos a la vida
privada y a la integridad personal son “directa e inmediatamente vinculados con la atenciéon
de la salud” y que la falta de leyes protegiendo la salud reproductiva puede llegar a vulnerar
el derecho a la autonomia y la libertad reproductiva*™. Asimismo, enfatizé en que el derecho
a la autonomia reproductiva “es vulnerado cuando se obstaculizan los medios a través de los
cuales una mujer puede ejercer el derecho a controlar su fecundidad”®, lo cual implica que
la objecién de conciencia vulnera el derecho a la autonomia cuando constituye un obstaculo
al acceso al aborto.

a. Sobre los mecanismos de remision y falta de profesionales no objetores

El Sistema Universal de derechos Humanos ha resaltado la importancia de establecer
mecanismos de remisién adecuados para evitar que la objecion de conciencia impida el
acceso al aborto. En sus observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de
Colombia, el Comité de Derechos Humanos enfatizé la necesidad de establecer “un
mecanismo efectivo de remisiéon para garantizar el acceso al aborto seguro en casos de

¥ Id., parr. 65(m).

40 Centro de Derechos Reproductivos, “Objecién de conciencia y derechos reproductivos: Estandares internacionales de
derechos humanos” (Centro de Derechos Reproductivos, 2013),
https://www.reproductiverights.org/sites/ ctr.civicactions.net/files/documents/ CRR_LAC_ConcientiousObjectionFactS
heets_10_17_13.pdf, pag. 4 [en adelante, “CDR”].

41 CIDH, supra, parr. 97.

42 Id., parr. 99.

4 Corte IDH, Caso Artavia Murillo y Otros (“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica (2012).

4 1d., parr. 147.

4 Id., parr. 146.
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objecion de conciencia de los profesionales de la salud”*. El mismo Comité le recomendé
al Estado de Polonia “aumentar la eficacia del mecanismo de remisiéon para garantizar el
acceso al aborto legal”’ e inst6 al Estado de Italia a crear “un sistema eficaz de remisién para
las mujeres interesadas en acceder” al aborto™. De igual manera, la Recomendacién General
24 del Comité CEDAW arriba mencionada indica que los Estados parte deben establecer
mecanismos de derivacién en casos de objecion de conciencia para que las mujeres puedan
acceder a servicios de salud reproductiva legales®.

El SIDH también ha enfatizado la importancia de establecer procedimientos de referencia
frente a la objecion de conciencia. LLa CIDH sefiala que, mientras que un profesional de la
salud se puede negar a proveer un servicio de acuerdo con su conciencia, siempre debe
transferir a la paciente “sin objecién a otro profesional de la salud que puede proveer lo
solicitado [...] con la finalidad de no generar barrera en el acceso a los servicios”™. Los
Estados no s6lo deben establecer mecanismos de referencia sino también deben imponer
sanciones frente al incumplimiento de dicha referencia por parte del objetor’".

Asimismo, la Federaciéon Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) emitié una
Resolucién sobre la objecion de consciencia en 2000, en la cual afirma que, para cumplir con
la ética médica, aquellos profesionales de la salud que deseen ejercer la objecion deben
proveer notificacion publica de los servicios a los que se oponen y derivar a las pacientes que
pidan dichos servicios a otro profesional no objetor’. Deben hacer “todo lo posible para
referir el caso a personas adecuadas™. En los casos en que la referencia a otro profesional
no es posible y una demora en atencién médica pondria en peligro la salud de la paciente, el
profesional objetor debe proveer el servicio al cual objeta.

Ademas de exigir la derivaciéon oportuna de la paciente, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) también senala que el colega al que la paciente esta siendo derivada debe estar
entrenado y se debe encontrar en el mismo centro de salud o en otro de facil acceso™.

b. Urgencias médicas

En situaciones de emergencia médica, los profesionales de la salud que deseen ejercer la
objecién de conciencia deben proveer los servicios a los que se oponen, a pesar de sus
creencias personales”. Como sefiala la FIGO, los profesionales objetores siempre deben
“ceder ante la prioridad de las vidas, salud y bienestar de los pacientes, efectuando o
participando en los procedimientos” a los que objetan cuando éstos constituyan la tGnica

46 Comité DH, Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de Colombia, CCPR/C/COL/CO/7 (2016), patt. 21.

47 Comité DH, Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de Polonia, CCPR/C/POL/CO/7 (2016), patr. 24(a).

48 Comité DH, supra, parr. 17.

4 Comité CEDAW, supra.

50 CIDH, supra, parr. 95.

51 Id., parr. 99.

52 La FIGO es una organizaciéon mundial que fue establecida en Ginebra en 1954 y que representa a las sociedades nacionales
de obstetras y ginecélogos. Cuenta con Sociedades Miembro en 125 paises y territorios, incluyendo La Federacion
Colombiana de Asociaciones de Obstetricia y Ginecologfa. FIGO Committee, “Ethical Issues in Obstetrics and
Gynecology” (FIGO, 2012), https:/ /www.figo.otg/sites/default/files /uploads/wg-
publications/ethics/ English%20E thical%20Issues%20in%200bstetrics%20and%20Gynecology.pdf, pag. 330.

53 1d.

54 Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas, “Aborto sin riesgos: gufa técnica y de politicas para
sistemas de salud” (Organizacién Mundial de la Salud, 2022), http://www.who.int/
reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/es/, pag. 69

55 Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, “Resolution on “Conscientious Objection” (Kuala Lumpur,
2006)” (2006),
https:/ /www.figo.org/sites/default/files/uploads/ OurWork /2006%20Resolution%200n%20Conscientious%020Objectio
n.pdf [s6lo disponible en inglés] [en adelante, “FIGO”].



women’s , worldwide

IN\L

manera de salvar la vida o la salud de la paciente y el proceso de referencia no pueda ser
realizado de manera oportuna™.

Del mismo modo, las directrices actuales de la OMS en cuanto al aborto seguro estipulan
que de no ser posible una derivacién oportuna de la paciente que desea realizar una
interrupcion del embarazo, el profesional objetor esta obligado a prestatle el servicio cuando
sea necesario para salvar la vida de la paciente o para evitar riesgos a su salud”’.

c. Otros limites

Por su parte, la OMS resalta la obligacion del profesional objetor de informar a la mujer
sobre sus derechos™. Asi mismo, el Comité CEDAW ha recomendado que los Estados parte
proporcionen informacién sobre las alternativas disponibles a toda paciente a la que se le
niega un servicio de salud por razones de conciencia™.

Ademas, en su gufa sobre la ética de la objecién de conciencia, la Fundacién de Ciencias de
la Salud recomienda que los profesionales que saben que van a objetar lo comuniquen con
anticipacion para que se tomen las medidas necesarias a fin de que las pacientes siempre sean
asistidas”. También recomienda que los equipos médicos siempre dispongan de
profesionales no objetores para poder cumplir con su deber de “asistir a todo paciente que

esta ingresado o que acuda de urgencia” a la institucién®.

En el Sistema Universal de derechos humanos, este derecho se desprende del contenido del
articulo 18 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el mismo que establece
el derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion; y, entendiendo a la
objecién de conciencia como una manifestacion de este derecho al reconocer la posibilidad
que tienen las personas de negarse a realizar cualquier accién o acatar cualquier directriz que
desconozca o se aleje de sus creencias religiosas o preceptos morales. Citado articulo, en su
inciso tercero establece que: “La libertad de manifestar la propia religion o las propias
creencias estara sujeta Unicamente a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias
para proteger la seguridad, el orden, la salud o la moral publicos, o los derechos y libertades
fundamentales de los demas”. Todo lo cual indica que, a pesar de que es reconocido el
derecho de objeciéon de conciencia, este no puede ser empleado para menoscabar otros
derechos, encontrando asf una limitante a su ejercicio y con ello evitar arbitrariedades.

d. Resumen sobre los limites a la objecion de conciencia en materia de
aborto

Por la relevancia que revisten los estandares y tal como han sido acogidos en el Sistema
Interamericano, se han de reconocer los limites a la objecién de conciencia con base en lo
que ha sido desarrollado por la Corte Constitucional de Colombia en la materia.

5 FIGO Committee, supra.

57T OMS, supra.

8 OMC, supra, art. 55(2).

59 Comité CEDAW, Observaciones finales sobre los informes periddicos séptimo y octavo combinados de Hungria, aprobadas por el Comité en
su 540 periodo de sesiones (11 de febrero a 1 de marzo de 2013), CEDAW/C/HUN/CO/7-8 (2013), part. 31(d).

00 La FCS es una entidad espafiola sin animo de lucro con la misién de servir como lugar de encuentro para los distintos
sectores involucrados en el mundo sanitario. Se enfoca en tres lineas de actuacion: actividad docente; jornadas,
conferencias y seminarios; y publicacién de una revista. L.a Fundacién de Ciencias de la Salud y Autores, “Guias de ética
en la prictica médica, Etica de la objecién de conciencia”,

https:/ /www.cgcom.es/sites/default/files/guia_etica_objecion_conciencia.pdf, pags. 5-7.

ol Id., pag. 123.
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En el contexto del aborto legal, la Corte Constitucional de Colombia ha declarado, en la
sentencia T-388/2009, que los limites del ejetcicio de la objecién de conciencia (OC) son los
derechos de terceros”. La OC no puede usarse de tal manera que los derechos de otra
persona terminen seriamente afectados, por lo que las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicos y privados deben garantizar la accesibilidad de dichos servicios. Dentro de
este marco, y para resumir la informacioén proporcionada en esta seccion, los limites de la
OC se pueden entender como los siguientes:

- La OC nunca debe privarse a la paciente de servicios de salud a los que tiene derecho,
incluyendo el aborto legal®.

- Sélo pueden objetar aquellos prestadores que realizan el acto clinico directo. No
pueden objetar funcionarios administrativos ni los que participan del cuidado post-
aborto®.

- En todo momento, se debe contar con un numero suficiente de proveedores de
servicios de salud dispuestos y capaces de prestar atencién a una distancia geografica
razonable®.

- Las instituciones prestadoras de salud deben establecer mecanismos de remisién
adecuados frente a la OC®.

- El proveedor al que la paciente esta siendo derivada debe estar en el mismo centro
de salud o en otro de ficil acceso®” y debe ser competente en la materia®.

- El profesional objetor esta obligado a informar a la paciente sobre sus derechos y
proporcionar informacion sobre las alternativas disponibles®.

- La condicién de objetor debe ser conocido por las autoridades contratantes. La OC
se hace de forma escrita y previa.

- La OC es de caracter excepcional pues la regla general es la obediencia a las leyes. La
OC soélo es permitida en casos excepcionales por “creencias o convicciones
morales™”.

- En todo caso, persona objetora debe proveer los servicios a los que objeta cuando la
vida de la paciente se encuentra en peligro o cuando no hay otro proveedor que
pueda brindar la atencion solicitada’.

62 Ana Ayala y Mariana Ardila et al., T-388/2009, Objecion de Conciencia y Aborto: Una perspectiva global sobre la experiencia
colombiana  (Women’s Link Worldwide and O’Neill Institute for National & Global Health Law, 2014),
http:/ /www.clacaidigital.info:8080/xmlui/handle/123456789 /630, pag. 98.

6 Comité de Expertas del Mecanismo de Seguimiento de la Convencién de Belém do Para (MESECVI), Declaracion sobre la
violencia contra las ninias y mujeres, y adolescentes y sus derechos sexuales y reproductives, OEA/Ser.L/11.7.10 (2014), pag. 11.

o4 CIDH, supra, parr. 97.

05 Comité DESC, supra, parr. 14.

66 Comité CEDAW, supra, parrs. 41(d), 42(d); Comité CEDAW, supra, parrs. 32, 33(c); Comité DH, supra, parr. 21; Comité
DH, supra, parr 24(a); Comité DH, supra, parr. 17; CIDH, supra, parrs. 95, 99.

7 OMS, supra.

68 Declaracién Oslo sobre Aborto Terapéutico, adoptada por la 24* Asamblea Médica Mundial Oslo, Noruega, agosto 1970
y enmendada por la 35* Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre 1983 y la 57* Asamblea General de la AMM,
Pilanesberg, Sudafrica, octubre 2006.

9 OMC, supra, art. 55(2); Comité CEDAW, supra, parr. 31.

70 Corte Constitucional de Colombia, Observaciones de la Sefiora Presidenta de la Republica, s#pra, pag. 34; Comité
CEDAW, supra, parr. 33(c).

M FIGO Committee, supra, pag. 330.
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b. La negativa de prestar el servicio de interrupcion voluntaria del
embarazo como una forma de violencia y discriminacion en contra de
la mujer por motivos de género

El Comité de la CEDAW en su Recomendacion General No. 19 (1992) sobre la violencia
contra la mujer, aclaré que la discriminacién contra la mujer inclufa la violencia por razén de
género, que es “la violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la afecta en forma
desproporcionada”, y que, en consecuencia, constituye una violacion de sus derechos
humanos.

Debido a lo anterior, en la Recomendaciéon General No. 35, que actualiza la anterior”, el
Comité CEDAW entiende que una de las formas de superar la violencia contra las mujeres
es garantizando la disponibilidad de mecanismos de proteccion adecuados y accesibles para
las mujeres que permitan evitar posibles violaciones a sus derechos, que deriven en nuevas
formas de violencia y/o exacerben las ya sufridas. Es asi como el Comité CEDAW en su
Observacién General N°24, indic6 que: “la negativa de un Estado Parte a prever la
prestacion de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer en condiciones legales
resulta discriminatoria. Por ejemplo, si los encargados de prestar servicios de salud se niegan
a prestar esa clase de servicios por razones de conciencia, deberan adoptarse medidas para

que remitan a la mujer a otras entidades que prestan esos servicios””.

Sobre este extremo, el Comité de la CEDAW ya se habia pronunciado sobre la situacion de
Ecuador con anterioridad a la entrada en vigor de la Ley objeto de las acciones de
inconstitucionalidad frente a la H. Corte Constitucional, resaltando la inminencia de la
garantia del aborto -sin barreras- en casos de violacion, incesto y malformaciones graves del
feto, para, con ello, dar cabal cumplimiento a las obligaciones del Estado en cuanto a la
protecciéon y promocion de los derechos de las mujeres, puntualmente los sexuales y
reproductivos’™.

A 'la luz de lo sefialado, resulta evidente que la falta de acceso de las mujeres y las nifias a la
interrupcion legal del embarazo en casos de violencia sexual causada por el ejercicio ilegitimo
de la objeciéon de conciencia, acarrea una transgresion de las obligaciones estatales en materia
de proteccion de los derechos sexuales y reproductivos, por un lado, y, por otro, se configura,
como una forma de violencia y discriminacién contra las mujeres por motivos de género, al
imponerse como una barrera que limita la garantia de un derecho reconocido por parte de la
legislacion nacional ecuatoriana en virtud de los estandares internacionales ya referenciados.

72 Comité para la Eliminacién de todas las Formas de Disctiminacién en Contra de la Mujer. Recomendacion general nim.. 35
sobre la violencia por razon de generd contra la mujer, por la que se actualiza la recomendacion general nim.. 19. 26 de julio de 2017.

Recuperado de: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDI1./2017/11405.pdf

73 Comité para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién en Contra de la Mujer. Recomendacion general niimero 24.

2 de febrero de 1999. Recuperado de: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDI./2001/1280.pdf

74 Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer. Observaciones finales sobre el décimo informe periddico de
Ecnador. 24 de  noviembre de  2021.  Recuperado  de:  https://www.igualdadgenero.gob.ec/wp-

content/uploads/2022/05/observaciones finales sobre el decimo informe periodico del ecuador -cedaw-1.pdf


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2017/11405.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1280.pdf
https://www.igualdadgenero.gob.ec/wp-content/uploads/2022/05/observaciones_finales_sobre_el_decimo_informe_periodico_del_ecuador_-cedaw-1.pdf
https://www.igualdadgenero.gob.ec/wp-content/uploads/2022/05/observaciones_finales_sobre_el_decimo_informe_periodico_del_ecuador_-cedaw-1.pdf
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c. LaLey Organica que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
para Ninas, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violaciéon no cumple
con los estandares internacionales sobre la OC.

El examen de constitucionalidad que se encuentra realizando la H. Corte Constitucional de
Ecuador consiste principalmente en contrastar la Constitucién de la Republica con la norma
objeto de estudio vy, asi, propender por la mantencion de la supremacia de la constitucion,
mediante la comprobacién de que la norma estudiada no desconoce las reglas, principios y
valores, contenidos en la constitucion, lo que incluye no solo lo sefialado dentro del texto
constitucional, incluyendo, las disposiciones integrantes del bloque de constitucionalidad, de
acuerdo a sus articulos 416, 417 y 423, sino también la interpretaciéon de sus disposiciones,
de acuerdo con el articulo 436 de la norma suprema.

En este orden de ideas, es constitucionalmente exigible a la Honorable Corte que estudie la
constitucionalidad de la “Ley Organica que Regula la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo
Para Ninas, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violaciéon” con base en la interpretacion
constitucional otorgada a los derechos de las mujeres, pero también con base en los
estandares internacionales y regionales desarrollados en materia de salud sexual y
reproductiva y de objecién de conciencia.

A la luz de los estandares resefiados a lo largo de este escrito, se puede verificar que los
articulos 20, 26(3) y 44 de la Ley objeto de estudio por parte de la H. Corte Constitucional
son incompatibles con ellos, derivando, de esta forma, en un claro incumplimiento de las
obligaciones del Estado en el tema. A continuacion, se desarrollaran los motivos que han
llevado a concluir este extremo.

El articulo 26 (3) sefiala que “el o la profesional de salud que deba intervenir de manera
directa en la interrupcion del embarazo tiene derecho a objetar conciencia a la practica del
aborto consentido en casos de violacion, de forma personal, colectiva o institucional, en este
ultimo caso con la excepcion de los hospitales publicos™ (subrayado fuera del texto original).

Por su parte, el articulo 44, de manera contradictora y a todas luces laxa, sefiala que “el
personal de salud que deba intervenir de manera directa o indirecta en la interrupcion
voluntaria del embarazo tiene derecho a ejercer la objecion de conciencia”. Continda en la
misma logica el articulo 44(c) al contemplar que “no se podra alegar objecién de conciencia
para negatse a prestar asesorfa v /o informacién respecto de la continuacion o interrupcién
voluntaria del embarazo por violaciéon, ni tampoco atencion sanitaria post-interrupcion
voluntaria del embarazo o en caso en de que se decida continuarlo”.

De esta forma, la primera incompatibilidad que se identifica en los articulos nombrados es la
relacionada con la posibilidad de objetar conciencia de manera institucional. Al respecto cabe
recordar que, si la objecion de conciencia se entiende como el conjunto central de creencias
morales de una persona, de caracter intrinseco e individual®, es ilogico considerar que la
objecion sea un derecho de las instituciones pues éstas son entidades inanimadas que no
tienen conciencia propia, la cual constituye un atributo exclusivo de la condicién humana™.

75 Ana Cristina Gonzalez Vélez y Carolina Melo Arévalo, “sObjecién de conciencia institucional? Impacto en la prestacion
de servicios de interrupcién voluntaria del embarazo” (La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, Catélicas por el
Derecho a Decidir — Colombia, Profamilia), http://www.despenalizaciondelaborto.org.co/wp- pag. 17.

76 Ménica Arango Olaya y Juan Sebastidn Rodriguez Alarcén, “Intervencion prestada por el Centro de Derechos
Reproductivos en la Opinién Consultiva solicitada por el Estado de Panama” (Centro de Derechos Reproductivos, 2015),
http://www.corteidh.or.cr/sitios/observaciones/panama/13.%20IntervencionCRRderechosdepersonasjuridicasOpinion
ConsultivaPanama.pdf , pag. 20.



http://www.despenalizaciondelaborto.org.co/wp-
http://www.corteidh.or.cr/sitios/observaciones/panama/13.%20IntervencionCRRderechosdepersonasjuridicasOpinionConsultivaPanama.pdf
http://www.corteidh.or.cr/sitios/observaciones/panama/13.%20IntervencionCRRderechosdepersonasjuridicasOpinionConsultivaPanama.pdf
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Ninguna instituciéon como tal puede experimentar una pérdida de integridad moral, culpa o
sufrimiento por haber prestado un servicio, dado que no todos los miembros que forman el
equipo piensan exactamente igual. Ademas, sélo las personas naturales son titulares al
derecho a la libertad de conciencia y religion, el cual no debe ser confundido con la libertad
de empresa, de la cual es titular la persona juridica y que no tiene asidero juridico en una
discusion sobre derechos humanos”.

Desde una perspectiva ética, la objecion de conciencia vulnera el principio de 7o maleficencia,
o “no hacer dafio”, lo cual es uno de los seis fundamentos de la ética médica’™. Los
profesionales de la salud que priorizan sus creencias personales a costo de sus obligaciones
profesionales amenazan tanto la integridad profesional como los objetivos de su profesion,
y hacen caso omiso de la promesa que el bienestar de la paciente siempre sera primordial. La
FIGO afirma que el principal compromiso de los obstetras y ginec6logos/as es el de servir
al bienestar de las mujeres”. La decisiéon de un objetor de conciencia es necesariamente
motivada por conviccién personal y no por anilisis profesional®. No tiene base en la ciencia
pues las proposiciones de la ciencia son universales mientras una decision de conciencia es,
por naturaleza, profundamente individual y no considera el bienestar de la paciente. Sin
embargo, aquellos profesionales que por razones personales se ven incapaces de realizar un
procedimiento médico requerido por sus pacientes no dejan de ser éticamente responsables
por ellos.

Sumado a lo anterior, la vulneracién del principio de #o maleficencia, y por ende del bienestar
de las mujeres, se ve exacerbada cuando la objeciéon de conciencia es ejercida a nivel
institucional pues la objecién individual y concreta de un profesional de la salud a una
conducta que violenta seriamente su conciencia se vuelve una politica que prioriza las
creencias personales de algunos profesionales a costo de las responsabilidades de la
institucion en general. Como sefiala L.a Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, una
organizacion colombina especializada en materia de derechos sexuales y reproductivos,
“cuando una institucion apela a la objecién de conciencia institucional instaura un régimen
de negacién de servicios que va en contra de los principios que reconocen y garantizan el
derecho a la salud y vulnera el bienestar fisico, mental, y emocional” de las pacientes®. Dicha
objecién excluye por completo la provision de ciertos servicios médicos, asi haya
profesionales dispuestos a proveerlos o emergencias médicas que requieren atencion
inmediata. La institucion se vuelve la voz de cada uno de sus diversos profesionales médicos
y personal administrativo y no permite el pleno cumplimiento de los deberes de la ética
médica, incluyendo el principio fundamental de #no maleficencia.

La practica generalizada de la objecién en el contexto de la provision de servicios de aborto
naturalmente conduce a la negacién de un amplio rango de servicios con los que los
prestadores, asf sean profesionales individuales o instituciones enteras, no estan de acuerdo,
lo cual aumenta la posibilidad de que los derechos fundamentales de las pacientes sean
vulnerados. Por lo tanto, es de vital importancia que el derecho a la objeciéon no sea ejercido
nivel colectivo o institucional y que en este sentido la Corte Constitucional ecuatoriana pueda
pronunciarse y declare la inconstitucionalidad del texto legal que corresponde.

En segundo lugar, en cuanto a la posibilidad de que una instituciéon privada pueda objetar
conciencia (articulo 26(3)) -a la luz de las consideraciones anteriores- se debe resaltar que

77 Corte Constitucional colombiana, Sentencia C-355 de 2006, M.P. Jaime Aratjo Renterfa.

78 Arnoldo Kraus, “Etica médica: no dafar”, Nexos (2016), https://www.nexos.com.mx/?p=28723
79 I

80 FIGO Committee, supra, pags. 329-30.

81 Ana Cristina Gonzalez Vélez y Carolina Melo Arévalo, supra, pag. 18.
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tampoco pueden hacerlo en la medida en que dichas instituciones cumplen con un servicio
de caricter publico, lo cual debe ser reconocido, fiscalizado y garantizado por el Estado™.
Reconocido esto, cuando una instituciéon privada cumple funciones tradicionalmente
atribuidas al Estado, como es el caso de la provision de servicios de salud reproductiva, dicha
institucion debe “garantizar el servicio médico requerido” y aplicar “los mandatos legales que
el derecho internacional de los derechos humanos reconoce”®. Cabe recordar, ademas, lo
que el Comité CEDAW ha sefialado en su Recomendacion General No. 24 respecto a la
obligacién del Estado de especificar los “requisitos estrictos de justificacion [de la OC] para
impedir el uso generalizado de la objecion de conciencia” y que ademas se “vele por que esas
medidas se apliquen también al personal médico de las clinicas privadas”. El mismo Comité
abordo el tema de la objecién de conciencia institucional al emitir observaciones finales sobre
Hungtia, en las que inst6 al Estado a velar por que la objeciéon “siga siendo una decision
personal y no una practica institucionalizada™.

Ademas, las instituciones que prestan servicios publicos asi sean instituciones de caracter
privado o publico, “son parte de redes integradas que han sido creadas bajo la expectativa de
evitar el dafio, promover la salud y respetar la autonomia” de sus pacientes®. Si bien las
instituciones privadas en general cuentan con ciertas libertades con las que no cuentan las
entidades publicas, ninguna institucién privada que voluntariamente se ha dedicado a la
provision de servicios publicos esta exenta de cumplir con todas las responsabilidades
correspondientes.

En tercer lugar, como ya se sefialaba anteriormente, los articulos 26 y 44 contienen una
contradicciéon en su texto, en relacién con la posibilidad de que el personal de salud que
intervenga de forma directa (art. 26), pero también de forma indirecta (art. 44) en la
interrupcion del embarazo puede objetar conciencia.

Mas alla de la contradiccion, que podria pensarse en que es un error inocente de redaccion
del texto legal, es importante recordar que la objecién de conciencia corresponde
exclusivamente a quienes intervienen de manera directa en el procedimiento. Ello, pues es la
unica manera en que no se generen espacios de desatencion para las mujeres en el acceso a
otros derechos y servicios de salud sexual y reproductiva en las etapas previas y/o postetiores
a la interrupciéon del embarazo. Es en este sentido en el que la H. Corte Constitucional
debiese pronunciarse.

Sin perjuicio de que el mismo articulo 44 de la Ley objeto de revision constitucional prevé
que no se podra alegar objecion de conciencia para prestar asesorfa o informacion respecto
a la continuacién o interrupciéon voluntaria del embarazo en casos de violacion y a la
imposibilidad de negarse a la atencién post-interrupcion, no es menos cierto que el permitir
que el personal de salud que no interviene directamente en la interrupcién y/o cualquier otro
tipo de funcionatio/a administrativo se los servicios de salud objete conciencia, podtia
producir barreras en el acceso efectivo al aborto, tales como dilaciones injustificadas en la
atencion, falta de informacién oportuna sobre el procedimiento, entre otras y, con ello,
vulnerando el derecho de las mujeres a la atenciéon en salud, asi como generando un
incumplimiento de las obligaciones internacionales del Estado aplicables en la materia.

82 Organizacién de Estados Americanos, Profocolo de San Salvador, art. 10.

83 Monica Arango Olaya y Juan Sebastian Rodriguez Alarcon, supra pag. 26; Mark R. Wicclair, “Managing Conscientious
Objection in Health Care Institutions”, 26 HEC FORUM 267-283 (2014).

84 Comité CEDAW, supra.

85 Ana Cristina Gonzalez Vélez y Carolina Melo Arévalo, supra, pag. 20.



women’s , é worldwide
I N

Finalmente, el articulo 45 de la Ley, sobre la declaracion y revocatoria de la objecién de
conciencia, impone como unico requisito para declarar la objeciéon de conciencia el que sea
por escrito a la autoridad que pertenece, sin especificaciéon adicional respecto del momento
oportuno en que se realizara. En consecuencia, se crea un marco laxo y poco especifico que
no limita adecuadamente el ejercicio de esta facultad, pues, con esta redaccién, quienes
quieran objetar conciencia podrian hacerlo incluso cuando se esta atendiendo a una mujer.
Lo adecuado y lo que no implicarfa una vulneracion del derecho de las mujeres a la atencion
de salud para el aborto serfa que la declaratoria de objetor de conciencia se diese por escrito
y de forma previa a la atencién de una paciente. Ello, para asegurar que la objeciéon de
conciencia es legitima y no es simplemente una forma obstruccién del derecho al aborto y/o
de una forma de negacién de la atencion sanitaria a las mujeres que asi lo estan solicitando.

La regulacién completa y suficiente de la objecion de conciencia es imprescindible para la
garantia y adecuada proteccion y prestacion de los derechos sexuales y reproductivos. Las
disposiciones abiertas y fragmentarias generan escenarios de vacios juridicos que
proporcionan mayor margen al uso abusivo de la objecion de conciencia en petjuicio de los
derechos de las mujeres. En este orden de ideas, de mantenerse la regulacion en los términos
actuales se seguirfa con el incumplimiento de las obligaciones internacionales del Estado en
la materia, asi como el texto de la Constitucion ecuatoriana, el mismo que establece, en su
articulo 66, que la objecién de conciencia no podra menoscabar otros derechos, ni causar
dafo a las personas o a la naturaleza. Por tanto, es obligacién del Estado en cabeza de la H.
Corte Constitucional garantizar que la objecién de conciencia no sea un recurso legitimado
para impedir, de manera discrecional, el acceso de las mujeres a servicios de salud integral.

IV. CONCLUSION

En virtud de los argumentos presentados en este Awmzcus curiae se ha de concluir que la
regulacion en materia de objeciéon de conciencia contenida en los articulos 26, 44 y 45 de la
“Ley Organica que Regula la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo Para Nifas,
Adolescentes y Mujeres en Caso de Violaciéon” es incompatible con los estandares
internacionales y regionales aplicables en materia de salud sexual y reproductiva y de objecion
de conciencia, asi como con las disposiciones constitucionales especificas a la objecion de
conciencia y al bloque de constitucionalidad, pues ha sido desarrollada como una forma de
obstaculizar, en la practica, el acceso efectivo a la interrupcion voluntaria del embarazo en
casos de violacion. La falta de una adecuada regulacion en materia de objecion de conciencia
constituye en si misma una forma violencia y discriminacién por motivos de género al
impedir que las mujeres, incluidas las sobrevivientes de violencia sexual, puedan acceder en
condiciones de igualdad y sin obstaculos injustificados al aborto.

Es asi como respetuosamente consideramos que, con el estudio constitucional de la Ley, la
H. Corte Constitucional del Ecuador tiene una oportunidad muy importante para, por un
lado, proteger a las mujeres y las nifias del uso abusivo de la objecién de conciencia y con
ello garantizar el goce y ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos en condiciones de
igualdad y dignidad. Y, por otro, como una forma de contribuir a sentar estandares
constitucionales garantistas en la regién sobre los derechos sexuales y reproductivos, tal
como ha sucedido recientemente en Estados como Colombia o México.
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V. PETICION

Agradecemos a la H. Corte Constitucional del Ecuador la oportunidad de presentar la
presente intervencion y solicitamos respetuosamente se tomen en cuenta las consideraciones
desarrolladas en este amzicus curiae. Nos permitimos solicitar en ese sentido, que la Honorable
Corte acepte la accioén de inconstitucionalidad de referencia y sus acumuladas, y declare la
inconstitucionalidad del fondo de los asuntos alli esgrimidos.

VI. NOTIFICACIONES

Por correo electrénico, a las siguientes direcciones: a.conzalez@womenslinkworldwide.org:
e.molina@womenslinkworldwide.org

Cordialmente,

( ’Skoflaﬂm/ y /

s

Ana Margarita Gonzalez Estefanny MOlina'Martinez
Abogada Senior Abogada Senior
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