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SENORAS Y SENORES JUECES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR:

OLGA ROSALIA VIRGINIA DE LA TORRE BERMUDEZ, por mis propios y personates derechos 
y en mi calidad de Directora de FUNDACION DESAFIO, accionante dentro del proceso 
constitucional de inconstitucionalidad 034-19-IN, ante ustedes comparezco para 
solicitar, de acuerdo lo previsto en el articulo 21 de la Ley Organica de Garantfas 
Jurisdiccionales y Control Constitucional, en concordancia con el numeral 9 del articulo 436 
de la Constitucion, y segun el tramite previsto en el articulo 100 y siguientes de la 
Codificacion del Reglamento de Sustanciacion de Procesos de Competencia de la Corte 
Constitucional, que se sirvan ACTIVAR LA FASE DE SEGUIMIENTO de su sentencia N° 34-19- 
IN/21 y acumulados, peticion que realize en consideracion de los siguientes fundamentos:

I.

LO RESUELTO POR LA CORTE CONSTITUCIONAL:

Con fecha 30 de julio de 2019, conjuntamente con Miriam Elizabeth Ernest Tejada y 
Katherine Alexandra Obando Velasquez, quienes comparecieron por sus propios y 
personates derechos y como parte de la Coalicion Nacional de Mujeres del Ecuador y del 
Frente Ecuatoriano por la Defensa de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, 
presentamos accion de inconstitucionalidad de los artfculos 149 y 150 del Codigo Organico 
Integral Penal, proceso signado con el numero 034-19-IN, y admitido a tramite el 18 de 
noviembre de 2019, al cual se acumularon otras 8 demandas, cuya causa fue resuelta 
mediante sentencia N° 34-19-IN/21 y acumulados de fecha 28 de abril de 2021, en la cual 
en su acapite VII concerniente a su decision, dispuso:
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a. Declarar la inconstitucionalidad por el fondo del artfculo 150 numeral 2 del Codigo 
Organico Integral Penal en la frase "en una mujer que padezca de discapacidad 
mental".

b. Disponer que el Defensor del Pueblo, contando con la participacion activa de la 
sociedad civil y de manera coordinada con los distintos organismos estatales, en el 
plazo maximo de 2 meses contados desde la notificacion de la presente sentencia, 
prepare un proyecto de ley que regule la interrupcion voluntaria del embarazo en 
casos de violacion, sobre la base de los criterios establecidos en esta decision.

c. Disponer que la Asamblea Nacional, en el plazo maximo de 6 meses, contados desde 
la presentacion del proyecto de ley, conozca y discuta el proyecto de ley que regule 
la interrupcion voluntaria del embarazo producto de una violacion sexual, con los 
mas altos estandares de deliberacion democratica.

Cabe mencionar que, si bien la sentencia en su decision se refiere de manera concreta a las 
reformas legales pertinentes en merito de la declaratoria de inconstitucionalidad a 
proposito de los fundamentos previstos por la Corte, dicha sentencia contiene, ademas, un 
acapite que de manera expresa regula sus efectos, asi, en el acapite "VI Efectos de la 
presente sentencia", numeral 194 literal d), esta Corte dispuso:

"d. Toda autoridad publica involucrada -en su dmbito de actuation- debe tomar en 
consideration los estandares y parametros recomendados por el derecho 
international, asi como por las organizationes Internationales como la OPS o la 
OMS, y organismos Internationales como el Comite de la CEDAW, el Co mite DESC, 
entre otros, para garantizar -dentro del marco de sus competencies- que sus 
actuaciones respeten y garanticen los derechos reconocidos en la Constitution e 
instrumentos internacionales de derechos humanos. Ademas, debe tenerse en 
consideration que su implementacidn requiere no solo de una legislacidn 
adecuada, sino tambien de la implementacidn de politicos publicas para asegurar 
una atencidn medico, psicologica, legal y de trabajo social que sea inmediata, 
segura y digna para aquellas mujeres vlctimas de violacidn que han interrumpido 
voluntariamente su embarazo." (Enfasis agregado).

Al efecto debe considerarse que La Corte Constitucional para el perfodo de transicion en la 
primera sentencia de jurisprudencia vinculante No. OOl-lO-JPO-CC, se refirio a la obligacion 
de velar por el cumplimiento de las sentencias constitucionales, de oficio o a peticion de 
parte, esto con la finalidad de que la fase de seguimiento se convierta en una garantfa 
efectiva del cumplimiento mtegro de las sentencias de esta Corte y por lo tanto, de la 
materializacion efectiva de los derechos constitucionales que se buscan tutelar.
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II.

LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLACION QUE SOLICITAN INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO:

La sentencia N° 34-19-IN/21 y acumulados expresamente reconoce en su numeral 115 que 
en casos de violacion el aborto se relaciona al ejercicio de varies derechos y bienes jundicos 
protegidos, tales como la libertad e indemnidad sexual y la integridad personal de las ninas, 
adolescentes y mujeres victimas de violacion; y por su parte en sus numerales 136, 137 y 
138 la Corte es explfcita en establecer en su sentencia el reconocimiento de derechos que 
son afectados en la restriccion de la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de 
violacion:

136. Adicionol a estos afectociones, se ogregan tambien oquellos relacionadas con 
sus derechos sexuales y reproductivos, asi como su outonomla y el libre desorrollo 
de la personalidad. Todos derechos directamente relacionados entre si y que 
im pi icon la posibilidad de decidir, manifesto r y preserver libremente, aquellos 
elementos flsicos y psiquicos inherentes a su persona, los cuales la individualizan y 
permiten ser quien es acorde a su voluntad.

137. Asi, esta Corte reconoce y enfatiza que las mujeres, como titulares de los 
derechos a la integridad personal, al libre desorrollo de la personalidad y a tomar 
decisiones libres sobre su sexualidad y vida sexual, ejercen autonomia para adopter 
decisiones informadas, libres, responsables, sobre su propio cuerpo, asi como 
respecto a su salud, vida sexual y reproductive, y a su vez se encuentran protegidas 
de interferencias arbitrarias por parte del Estado o de terceros.

138. En este sentido, la maternidad forzada en casos de violacion anula tambien el 
derecho al libre desorrollo de la personalidad y la autonomia reproductive de las 
mujeres, quienes son despojadas completamente del control de su sexualidad y 
reproduccion. Es decir, se les priva de libertad para ejercersu sexualidad de manera 
saludable, sin ningun tipo de abuso, coercion, violencia o discriminacion, asi como 
de la capacidad para decidir si tener o no hijos, la cantidad y el espaciamiento entre 
ellos, el tipo defamilia que quieren former, y a acceder a informacion y planificacion 
para hacerlo acorde a su voluntad.
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De tal forma que, a la luz de lo expresamente fundamentado por la Corte, es innegable que 
en el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de violacion existen 
derechos constitucionales implfcitos cuya garantfa debe asegurarse, no solo con la creacion 
de la normativa dispuesta en la sentencia, sino tambien con la implementacion por parte 
de todas las autoridades publicas de los parametros fijados por la Corte en su sentencia.

III.

ESTANDARES Y PARAMETROS MEDICOS RECOMENDADOS PARA LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Conforme lo dispuesto en sentencia N° 34-19-IN/21, es obligacion del Estado y toda 
autoridad publica tomar en consideracion los estandares y parametros recomendados por 
el derecho internacional, asi como por las organizaciones internacionales, en este sentido, 
respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo, los parametros medicos mas relevantes 
a considerar los establece La Gufa Tecnica y de Polfticas para Sistemas de Salud para la 
practica de aborto sin riesgo expedida por la OMS, la cual claramente senala:

"Lo atencion para el aborto proporcionado en el nivel primario de atencion y a troves 
de servicios ambulatorios en entornos de nivel superior es segura, y minimiza los 
costos al tiempo que maximiza la conveniencia y la puntualidad de la atencion para 
la mujer (7). Donde aun no existe la capacidad para proporcionar servicios de aborto 
de buena calidad en el nivel primario, es fundamental la derivacion a servicios en 
niveles superiores (ver el Cuadro 3.1). Permitir el uso domiciliario de misoprostol 
desoues del suministro de mifepristona en el centro de salud puede mejorar aun 
mas la privacidad, la comodidad y la aceptacion de los servicios, sin comprometer la 
seguridad (8-10). La atencion para el aborto hospitalario debe reserverse para el 
manejo del aborto medico en casos de embarazos de mas de 9 semanas de gestacion 
(63 dias) y el tratamiento de las complicaciones graves del aborto (ver el Capitulo 
2)." (Enfasis agregado)

Estableciendose como metodos recomendados para el aborto medico, lo siguiente:

*
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Metodos recomendados para el aborto medico
1

El metodo recomendado para el aborto medico es la mifepristona seguida de miBoprostol.

"
Para etnbarazos con una edad gestacional de 9 semanas (63 dias) como maximo
El metodo recomendado para el aborto medico es la mifepristona seguida de misoprostol 1 a 2 dias mas tarde. 
(Ver las notas a continuaciOn para conocer las posologias y las vias de admimstracibn).

(Vigor de la recomendacion: fuerte. 
Caltdad de la evidencia basada en ensayos aleatorizadoi controiados: moderada).

Posologias y vias de administracidn de mifepristona seguida de misoprostol 
La mifepristona siempre debe administrarse por via oral. La dosis recomendada es 200 mg.
Se recomienda que la administracibn de misoprostol se realice 1 a 2 dias (24 a 48 boras) despues 
de la mifepristona.
* En el caso de la via vaginal, bucal o sublingual, la dosis recomendada de misoprostol es 800 pg.
* En el caso de administracibn oral, la dosis recomendada de misoprostol es 400 pg.

En el caso de gestaciones con un mbximo de 7 semanas (49 dias). puede administrarse el 
misoprostol por via vaginal, bucal. sublingual u oral. Despues de las 7 semanas de gestacibn. no 
debe emplearse la administracibn oral de misoprostol.

* En el caso de gestaciones con un maximo de 9 semanas (63 dias). puede administrarse el 
misoprostol por via vaginal, bucal o sublingual.

Vertambien: Anexo 5. Recomendacion 2. pagina 113.
■

Para etnbarazos con una edad gestacional de entre 9y 12 semanas (63 a 84 dias)
El metodo recomendado para el aborto medico es 200 mg de mifepristona administrada por via oral seguida 
de 800 pg de misoprostol admmistrado por via vaginal entre 36 y 48 boras mas tarde. Las dosis posteriores 
de misoprostol deben ser de 400 pg como maximo, y se deben administrar por via vaginal o sublingual, cada 
tres boras con un mbximo de cuatro dosis adicionales. hasta que se expulse el product© de la concepcibn.

(Vigor de la fecomendacibn; debit,
Caltdad de la evidencia basada en un emayo aieatorizado controlado y en un estudk) de observation' baja).

Ver tambien: Anexo 5. Recomendacion 3. pagina 114.

En esta misma Imea, las Actualizaciones clmicas en salud reproductiva de IRAS, emitidas en 
2023, claramente senalan:

"El regimen combinado de mifepristona v misoprostol es mas eficaz que el
misoprostol usado solo, yse recomienda para el aborto con medicamentos antes de 
13 semanas de gestaci6n;(...)"

"Eficacia del regimen de aborto con medicamentos se define como un aborto 
completo que no necesita ninguno otra intervencion. Para inducir el aborto con 
medicamentos, se recomienda el regimen combinado de mifepristona y
misoprostol ya que este es mas eficaz que el misoprostol solo." (Enfasis agregado)
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Asi, como parte de la Politica Publica, en el ano 2023 se expidio por parte del Ministerio de 
Salud los Lineamientos para la Atencion Integral y Acceso Efectivo a Interrupcion Voluntaria 
del Embarazo por violacion, la cual establece:

"En los diferentes estoblecimientos de salud se considerard lo siguiente:

La atencion de IVEV deberd ser inmediata y se realizard en estoblecimientos de salud 
tipo A y B de manera ambulatoria hasta las 10 semanas mediante tratamiento 
farmacoldgico. En caso de estoblecimientos de salud del MSP tipo B que 
excepcionalmente brinden atencion del parto podrdn brindar atencion 
farmacoldgico o quirurgica.

En estoblecimientos de salud tipo C, se rea lizard hasta las 12 semanas mediante 
tratamiento farmacoldgico o quirurgico y en caso de que el embarazo sea mayor a 
12 semanas gestacionales, se deberd referir efectivamente a un establecimiento de 
salud de mayor complejidad."

Como se ve, siendo la edad gestacional para acceso a la interrupcion voluntaria del 
embarazo en casos de violacion, la de 12 semanas segun la vigente Ley Organica que Regula 
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Ninas, Adolescentes y Mujeres en casos de 
Violacion, de acuerdo a los estandares medicos vigentes, las interrupciones del embarazo 
en casos de violacion se realizan predominantemente con metodo farmacoldgico, de tal 
forma que cobra vital relevancia para la implementacion de la sentencia N° 34-19-IN/21 v 
acumulados, que el Estado garantice el stock de medicamentos recomendados por la QMS
para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Consecuentemente con ello, consta ya en el CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
BASICOS actualizado a noviembre de 2023, elaborado por el CONSEJO NACIONAL DE SALUD, 
se encuentran tanto el Misoprostol (Codigo G02AD06), como la Mifepristona (Codigo 
G03XB01).

Conforme el Analisis del riesgo de abort© con medicamentos y el informe de la FDA 
"Resumen de eventos adversos posteriores a la comercializacion de mifepristona en EE. UU. 
6/30/2021", el abort© con medicamentos es mas seguro que otros medicamentos comunes 
como la penicilina, Tylenol y Viagra; de igual manera, el aborto con medicamentos tiene el 
mayor historial de seguridad pues las complicaciones graves ocurren en menos de 0,33% de 
los casos.

Sin embargo, debe considerar esta Corte que para garantizar el acceso a los servicios de 
salud no basta con que existan Lineamientos Operatives del Ministerio de Salud, ni tampoco
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que dichos medicamentos consten el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, sino que 
es tambien necesario que el Estado garantice la PISPONIBILIDAP de tales medicamentos.

Esta misma Corte ha desarrollado senda jurisprudencia sobre el derecho a acceder a 
medicamentos de calidad, asi en su Sentencia Ns. 679-18-JP/20 y acumulados ha 
establecido:

"57. Los personas que, pora obtener el disfrute del mas alto nivel posible de salud 
flsica y mental, requieran de medicamentos, son los titulares del derecho al acceso 
a medicamentos de calidad, seguros y eficaces.

58. El derecho a la disponibilidad v al acceso a medicamentos de calidad.
seguros y eficaces tiene dimensiones individuales y colectivas. En lo individual, la 
persona tiene derecho a que el medicamento contribuya al mas alto nivel posible de 
salud; en lo colectivo, la disponibilidad y el acceso de medicamentos deben 
contribuir, en el marco de una politico publico de salud basada en derechos, a que 
prevalezcan los intereses de la salud publico por sobre los intereses econdmicos, 
comerciales o particulares, conforme lo dispuesto en los articulos 83 (7) y 363 de lo 
Constitucion. El Estado sera responsable de:

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, 
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de 
medicamentos genericos que respondan a las necesidades epidemiologicas de la 
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica 
prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales." (Entasis agregado)

Es, por lo tanto, el derecho a la disponibilidad y al acceso a medicamentos de calidad 
seguros y eficaces garantia que exige al Estado ofrecer a las vfctimas de violacion 
solicitan la interrupcion voluntaria del embarazo, la alternativa farmacologica mas eficaz 
disponible conforme los avances medico-cientificos y que se adecuan a los estandares de la 
OMS, tal como dispuso esta Corte en su sentencia N° 34-19-IN/21 y acumulados.

que
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IV.

SOLICITUD

En atencion a lo expuesto, conforme sus competencias y atribuciones de esta Corte, segun 
lo previsto en el artfculo 21 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control 
Constitucional, en concordancia con el numeral 9 del artfculo 436 de la Constitucion, solicito 
que se active la fase de seguimiento, y de conformidad con el artfculo 102 de la Codificacion 
del Reglamento de Sustanciacion de Procesos de Competencia de la Corte Constitucional, 
que establece: "Una vez activada la fase de seguimiento, el Pleno de la Corte Constitucional 
realizard el requerimiento de informacion pertinente a las partes processes, terceros 
interesodos, autoridades publicas y particulares relacionados con la ejecucion", y solicito 
que se sirva requerir informacion pertinente para constatar el cumplimiento de su sentencia 
N° 34-19-IN/21 y acumulados, a la Defensorfa del Pueblo yAsamblea Nacional del Ecuador 
con la finalidad de constatar el cumplimiento de la elaboracion y aprobacion del proyecto 
de ley dispuesto.

De igual forma, que se sirva oficiar al Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de que 
este ultimo informe la cantidad de atenciones efectuadas en interrupciones voluntarias del 
embarazo en casos de violacion, con informacion segregada de edad de las pacientes, edad 
gestacional y canton; asf como tambien informe a esta Corte las Polfticas Publicas 
establecidas para el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de violacion, 
tales como la Gufa Practica Clfnica para la interrupcion voluntaria del embarazo, el 
Reglamento a la Ley Organica que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para 
Ninas, Adolescentes y Mujeres en casos de Violacion, que se informe el mecanismo que se 
esta aplicando para la innovacion de objecion de conciencia en el marco de la interrupcion 
voluntaria del embarazo, y que informe sobre la adquisicion y disponibilidad de los 
farmacos Misoprostol y Mifepristona que forman parte del Cuadro Nacional de 
Medicamentos Basicos.

Autorizo como mi patrocinadora a la abogada Rossy Orozco Alvarado y senalo para 
notificaciones el correo electronic© notificacionesjuridicasal@gmail.com

Olga Virginia De La Torre Bermudez 
FUNDACI6N DESAFIO

Rossy Orozco Alvarado
SECRETAffl&SISfi&AL 
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