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Resumen

La presente investigacién analiza la informacion y estadistica oficial con respecto a las desigualdades y violencia en el
contexto de su importancia para la penalizacién del aborto, asi como también datos de relevancia sobre el aborto en el
Ecuador en términos de las atenciones hospitalarias por aborto y los casos judicializados. Para esta parte se utiliza
estadistica descriptiva. Adicionalmente, se analiza mediante entrevistas cualitativas a profesionales ginec6logas/os y
obstetras sobre los motivos en los cambios en los diagnosticos de aborto, y su experiencia en cuanto a las atenciones de
aborto a mujeres. En un segundo momento, se calcula los costos de la penalizacion del aborto; esto es, atenciones post
aborto, costos institucionales de la judicializacion y las pérdidas materiales causadas por fallecimientos a consecuencia de
la penalizacion. Esta disertacion no pretende lograr una evaluacion de las vidas perdidas de las mujeres. Los resultados
indican que los importantes niveles de desigualdad, desventajas y violencia que soportan las mujeres debido a la
penalizacion del aborto en el Ecuador, afectan directamente su libertad y capacidad de decidir sobre sus vidas y sus cuerpos.
El Estado ha sido ineficaz e ineficiente en la erradicacién de esa violencia y, por el contrario, ha tomado parte en ella
mediante la penalizacién del aborto. Finalmente, el costo de mantener penalizado el aborto durante el periodo 2014-2019
es de 39.15 millones de délares (en promedio 6.5 millones cada afio); ademas de los afios de vida perdidos por las mujeres
que fallecieron por razones relacionadas con la penalizacién del aborto, que suman 2435 afos.
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Introduccion

Los fundamentos que generalmente son utilizados por personas y organizaciones que apoyan la despenalizacion del aborto
son de diversa indole. Algunos de ellos estan relacionados con elementos teéricos legales, de defensa de los derechos
humanos y los derechos de la mujer, incluyendo planteamientos éticos y religiosos. También, desde la literatura de las
desigualdades de género y la economia feminista, se plantean fundamentos que buscan describir las dinamicas
socioeconomicas que influyen para que una mujer decida abortar, principalmente desde la oposicion al sistema patriarcal y
a la estructura de la sociedad. Estos criterios son parte del analisis que se ha abierto sobre si su despenalizacion es realmente
un problema de justicia social y de equidad de género (Erviti, 2005; Lerner & Guillaume, 2008).

Segun el Ministerio de Salud Pablica (MSP) (2018) durante el periodo 2008 al 2017 hubo un promedio de 22.628 abortos
por afio, los cuales son atendidos principalmente por el sector pablico. Las estadisticas nacionales muestran que el 85% de
los abortos registrados son por causas desconocidas; sean estos auto inducidos o por procedimientos clandestinos lo cual
implica que la mayoria de los abortos se dan en condiciones inseguras, con el riesgo de enfermedades y muerte (Ortiz-Prado
et al., 2017). Segun Ortiz (2017) 15,6% de las muertes maternas estan relacionadas con interrupciones del embarazo
realizadas en condiciones inseguras, por lo que este problema se convierte en la quinta causa de muerte materna en el pais.
Otro dato que causa preocupacion es que cada afio hay aproximadamente 2000 nifias menores de 14 afios embarazadas
producto de una violacion (Gémez de la Torre & Lopez Angel, 2018). Es importante entender que todos estos datos tienen
un alto nivel de subregistro causado por la penalizacion, el miedo, la discriminacion y prejuicios morales y religiosos que
impone la sociedad sobre las decisiones de las mujeres. Aun asi, esta informacion da cuenta de que la penalizacion del
aborto no lo evita, sino que por el contrario provoca que se lleve a cabo en condiciones de inseguridad y clandestinidad, lo
cual también implica altos gastos para el Estado ecuatoriano en términos de los costos de salud que conlleva atender a las
mujeres que sufren complicaciones como consecuencia, no del aborto, sino de la inseguridad en los procedimientos de su
gjecucion. Adicionalmente, la penalizacion del aborto implica, en los casos que terminan siendo denunciados y
judicializados, costos institucionales de los procesos legales que son asumidos por el Estado y que no existirian de no ser
penalizado. Otro de los costos que asume la economia en general es la productividad perdida como consecuencia de los
fallecimientos por los abortos inseguros. Estos tres valores podrian ser significativos en términos, no solo de las pérdidas
materiales, sino también en el costo de oportunidad para el pais.

Las causas que llevan a una mujer a tomar la decisién de interrumpir un embarazo son maltiples; no estdn Gnicamente
determinadas por su condicién fisica y psicoldgica, estan relacionadas con otros ambitos, como las circunstancias de su
realidad de vida y su condicién socioeconémica. Entender la realidad socioecondmica de las mujeres que pasaron por un
aborto inseguro es determinante para la definicion de una politica que busque hacer frente a este problema de salud publica,
en el que tienen relevancia las decisiones legislativas, ejecutivas y judiciales que, en teoria, gobiernan en un estado
democratico para las mayorias, la mitad de las cuales son mujeres. Ademas de la falta de una politica publica, existen formas
de violencia que se plantean desde el Estado en sus instituciones y burocracias que juzgan, revictimizan, discriminan y
criminalizan a las mujeres en estas circunstancias, lo cual es una consecuencia de la penalizacién como herramienta para
mantener una cultura machista y patriarcal (Mackinnon, 1995).

Partiendo de estas premisas, en esta investigacion se busca, por un lado, enmarcar la problematica de la penalizacion del
aborto, en su contexto real, en base a un andlisis cualitativo y cuantitativo de cifras oficiales; y, por otro lado, medir también
los costos econdmicos de la penalizacion del aborto, a partir de un andlisis cuantitativo.



Justificacion

El aborto esta penalizado en la mayoria de los paises de América Latina®, excepto Uruguay, Cuba, Puerto Rico, Guayana,
Guayana Francesa (Center for Reproductive Rights, 2019) y la Ciudad de México y Oaxaca (el Pais, 2007). Adicionalmente
se incluye a esta lista Argentina que despenalizé el aborto hasta las 14 semanas de gestacion (BBC, 2020). En los ultimos
afios, a nivel mundial, la movilizacion de organizaciones sociales feministas y provida han colocado este debate sobre su
despenalizacién en la coyuntura politica; lo que provoca fuertes reacciones a favor y en contra, desde puntos de vista
sociales, econémicos, legales y éticos.

La Ley Orgéanica de Salud Publica (LOS) (2006) establece que la mortalidad materna y el aborto en condiciones de riesgo
son un problema de salud publica. Y estos ultimos, en un 85% terminan siendo atendidos por el sistema de salud publico,
lo cual conlleva el traslado de su costo econémico al Estado (Ortiz, 2017). Existen costos de atencion médica, por cuanto
atender a una mujer que llega a las unidades de emergencia con riesgo de muerte, al haberse sometido a procesos de aborto
en condiciones inseguras, trae gastos importantes. También el Estado incurre en costos de judicializacion y encarcelacion
a las mujeres que abortaron ilegalmente. Asi mismo, existen costos sociales de las muertes de las mujeres que fallecieron
por haberse practicado un aborto. Por lo tanto, es necesario que los decisores de politica pablica cuenten con informacion
validada, que permita comparar estos costos presupuestarios, ademas de los sociales, con los que le representaria al Estado
proveer legalmente abortos seguros y gratuitos por parte del servicio publico.

En el Ecuador, el Cédigo Orgénico Integral Penal (COIP) (2014) penaliza el aborto con condenas desde 6 meses a 2 afios
para la mujer que se lo provoca. De fuentes oficiales, a raiz de la aprobacion del COIP en 2014, en el pais se ha sentenciado
a 192 mujeres por aborto autoinducido (Zaragocin et al., 2018). EI 17 de septiembre del 2019 la Asamblea Nacional de
Ecuador Ilevo a cabo el segundo debate sobre las reformas al COIP que planteaba la despenalizacion del aborto punible en
las causales de violacién, incesto y malformacidn fetal. Las reformas fueron rechazadas al no alcanzar los votos necesarios
(65 votos a favor de 135) (el Comercio, 2019), dejando al Ecuador con una legislacion sobre aborto vigente desde 1938
(Flores, 2014). Sin embargo, el debate alrededor de una penalizacion menos restrictiva se seguird desarrollando, y la
presente investigacion busca aportar informacidn e insumos relevantes para su discusion.

L En América del norte, Europa (excepto en Gran Bretafia, Finlandia y Polonia), el norte de Asiay Oceania (excepto Paplia Nueva Guinea e Indonesia)
el aborto es legal bajo cualquier circunstancia. Incluyendo pocas excepciones en Africay América Latina, un total de 67 paises entran en esta categoria

(Centro de Derechos Reproductivos, 2019).
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Preguntas de investigacion:

Pregunta general:

¢De qué manera la penalizacion del aborto afecta social y econdmicamente a la mujer y al Estado ecuatoriano, segun datos
oficiales del 2014 al 2019?

Preguntas especificas:
e /COmo se caracteriza la situacién del aborto en el Ecuador, segin informacion oficial del 2014 al 2019?
e ;Cudles son los costos econdmicos de provision de salud; institucionales, por judicializacion; y sociales, por los

fallecimientos, en los que incurrié el Estado en funcidn a los casos de aborto inseguros identificados del 2014 al
2019?

Obijetivos de investigacion:

Objetivo general:

Establecer como la penalizacion del aborto afecta social y econdmicamente a la mujer y al Estado ecuatoriano, segun datos
oficiales del 2014 al 2019.

Objetivos especificos:

e Especificar cudles han sido las caracteristicas de la situacion del aborto en el Ecuador, segtn informacion oficial
del 2014 al 2019.

e Determinar los costos econémicos de provision de salud; institucionales, por judicializacion; y sociales, por los
fallecimientos, en los que incurri6 el Estado en funcion a los casos de aborto inseguros identificados del 2014 al
2019



Metodologia:

Estrategia de investigacion:

Esta investigacion tiene un alcance descriptivo, y se desarrolla bajo un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo). Este
enfoque responde a la primera pregunta de investigacion, en la cual se busca caracterizar y analizar las condiciones en las
que se desarrolla la problematica del aborto en el Ecuador, asi como la realidad de su practica, sobre la base de informacién
estadistica oficial y entrevistas a profesionales.

Se llev6 a cabo una técnica cuantitativa, mediante estadistica, en la segunda pregunta se realiza la valoracion de los costos
directos que trae para el Estado proveer salud a las mujeres que se practicaron un aborto inseguro, incluyendo los costos de
judicializacion, con los costos sociales que puede tener en términos de la produccion y la productividad de las mujeres que
fallecieron como consecuencia de un aborto inseguro durante el periodo 2014 - 2019 (Lafuente & Marin, 2008).

Procedimiento metodoldgico:

En la primera pregunta, se realiza un analisis estadistico para caracterizar la realidad del aborto en el Ecuador. Se utiliza
informacion oficial para explicar el contexto en el que se desenvuelve el fendmeno, mediante un método mixto de alcance
descriptivo, con un disefio concurrente anidado dominante de varios niveles CUAN(Cual), por lo que se utiliza
principalmente el método cuantitativo y a su vez entradas cualitativas para describir informacion relevante especifica
obtenida de entrevistas (Hernandez Sampieri et al., 2010). Se utiliza estadistica descriptiva que caracterice el contexto social
y econémico de las mujeres del 2014 al 2019, en donde se visibilice de manera objetiva las inequidades entre hombres y
mujeres y los contextos de violencia machista de acuerdo con cifras oficiales en el Ecuador, que pueden estar vinculados a
una decision sobre el aborto.

Es asi como a través de un enfoque cualitativo, se analiza las experiencias sobre atenciones de abortos en los hospitales por
parte de médicos/as obstetras y ginecélogos/as, mediante seis entrevistas semiestructuradas. Posteriormente, se afiade un
segundo momento cualitativo utilizando entrevistas para identificar las razones de los cambios e inconsistencias que se
observan en las cifras registradas en los hospitales relacionadas a atenciones de emergencias por abortos, considerando los
diagnosticos médicos entre los diferentes tipos de abortos. Es decir, indagar en los motivos para que existan cambios en los
diagndsticos en los mismos procedimientos de un afio a otro. Asi, se utilizan variables cuantitativas como parte de la
evidencia empirica y variables cualitativas, como parte de un analisis fenomenol6gico, para explicar la coincidencias entre
las experiencias de tratamiento en abortos a médicos y médicas obstetras y de esta forma explicar ciertas condiciones que
pueden aportar a los datos cuantitativos (Creswell & Creswell, 2017). En estricto apego a la ética del investigador y los
estandares de la universidad, las entrevistas se realizan bajo riguroso anonimato.

Finalmente, en la Gltima pregunta, se lleva a cabo la estimacién de costos, en un analisis transversal de alcance descriptivo,
con un método cuantitativo. Dado que existen varias metodologias de investigacion sobre la estimacion de costos de
provision de salud, judiciales y sociales, para esta aproximacion se utilizara la herramienta de estadistica inferencial de la
siguiente forma: para el sector publico se utiliza la metodologia utilizada por varios autores (Darroch & Singh, 2011; Juarez
& Singh, 2013; Singh et al., 2019; Vlassoff et al., 2004, 2016; Vlassoff & Singh, 2016), donde se evaluara los costos en
funcion de los casos de aborto no especificado atendidos en los Registros Estadisticos de Camas y Egresos Hospitalarios
del Instituto Nacional de Estadisticas Censos (INEC) y los indicadores de costos establecidos en el Tarifario Médico de
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Salud Publica, para hacer una estimacidn a nivel nacional. Para los costos institucionales se sigue la metodologia utilizada
por Londofio y otros (2000), utilizando las recopilaciones del Consejo de la Judicatura y de Fiscalia General del Estado que
establecen los casos donde se judicializé o inici6 procesos legales contra la mujer o el tratante por un aborto inducido.
Finalmente, para los costos sociales se calcula los afios potenciales de vida perdidos (Romeder & McWhinnie, 1977), se
establecen los casos de fallecimientos de mujeres en circunstancias especificas y se calcula el monto econémico perdido.
utilizando las siguientes variables: los afios de esperanza de vida, la tasa social de descuento, la inflacion anual y el ingreso
promedio de las mujeres segin grupos de edades. Esto permitira calcular el monto econémico perdido por la muerte
prematura de estas mujeres (Velasquez, 2006).

Objetivo

Dimensiones

Costos

Fuente

Estimacién de
los costos
sociales de la
penalizacion
del aborto no
especificado

Costos de salud (Hoteleria, laboratorio,
imagen, evaluacion y manejo,
procedimiento, anestesia, farmacologia,

Costos ] o
directos Misoprostol como procedimiento)
Costos de judicializacion
Cost L o
. 95 0s Pérdida de productividad
indirectos

Registro de camas y egresos hospitalarios -
INEC, Tarifario de prestaciones para el
sistema nacional de salud y acuerdo
ministerial 00005187 (Factores de
conversion monetaria)

Consejo de la Judicatura, Fiscalia General
del Estado y tabla de la remuneracion
mensual por puesto (FGE y CJ)
Organizacion Mundial de la Salud
(esperanza de vida), encuesta nacional de
empleo y desempleo - INEC, registro
estadistico de camas y egresos hospitalarios
— INEC, indice de precios al consumidor —
INEC, Fiscalia General del Estado y Banco
Interamericano de Desarrollo (tasa social de
descuento)
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Capitulo 1: Fundamentacion teérica

En el Ecuador se evidencia vulneracién de los derechos humanos e imposiciones desde las estructuras del poder de las
instituciones juridicas y del Estado hacia mujeres que decidieron practicarse un aborto, desde prejuicios y patrones sociales
y culturales. Analizando casos de mujeres de empobrecida condicion socioeconémica en edades de 16 a 25 afios, se
evidencia una criminalizacién y violacion de derechos (Centro de Apoyo y Proteccién de los Derechos Humanos
SURKUNA, n.d.). La penalizacion del aborto ha sido un tema de discusion y constante cambio durante décadas. Este
debate se ha englobado en diferentes marcos: ideolégico, moral, religioso, de derechos, social, econdmico, etc. Las
legislaciones de cada pais con respecto al aborto son diversas; desde una completamente libre, pasando por paises donde se
permite el aborto en determinadas circunstancias.

Existe una doble condicionalidad en el marco del aborto; las desigualdades son parte causal de la decision de abortar; pero
a su vez, su penalizacion perpetda la desigualdad (Erviti, 2005). El aborto es un hecho que no discrimina entre clases
sociales; es un fendbmeno que ocurre tanto en mujeres de pocos recursos como en aquellas con mayores capacidades
econdmicas, su penalizacion si lo hace; las mujeres con altos ingresos abortan en condiciones mas seguras y con menos
riesgos, mientras que las mujeres pobres tienen mayores posibilidades de morir durante el aborto o terminar en la carcel por
esta causa, siendo ademéas mas vulnerables a efectos negativos posteriores (Amnistia Internacional, 2014).

Con este contexto, la presente perspectiva tedrica aborda la penalizacion del aborto desde la conceptualizacion del poder y
sus formas de control sobre los cuerpos desde la sociedad capitalista y el Estado con su estructura institucional, a través del
cual cumple los roles de proteccion y castigo. A continuacién, se presenta la postura feminista con relacién a las condiciones
de desigualdad e inequidad que el patriarcado reproduce, involucrando ambitos sociales e individuales que definen la
realidad de las mujeres que deciden practicarse un aborto, desde diferentes dimensiones. Finalmente, se recoge un analisis
de la situacion de la penalizacion del aborto en la realidad latinoamericana y su evolucién en el tiempo, asi como los costos
que debe asumir el Estado como consecuencia de las précticas no adecuadas del aborto y su penalizacion.

El poder

Las desigualdades de género son reproducidas por las estructuras del poder. Foucault (1976a) conceptualiza el poder como
“la multiplicidad de las relaciones de fuerza inmanentes y propias del dominio en que se ejercen, y que son constitutivas de
su organizacion” (p.112). La represion ha sido desde la edad clésica la principal forma en la que se relacionan el poder, el
saber y la sexualidad. En la sociedad capitalista, la sexualidad realmente no ha formado parte de un orden de constantes
libertades y por tanto no es realmente libre. Foucault (1976b) explica la existencia de los cuerpos y sus representaciones,
dentro de un esquema en el cual su objetivo es que sean cuerpos productivos, cuerpos disciplinados. EI objetivo de las
disciplinas y de los sistemas es homogeneizar los cuerpos y las practicas sociales; que todos sean iguales en todos los
entornos y disciplinas. Aun asi, para que el poder se ejecute es necesario el control. Siempre es necesario que alguien vigile
para que se ejecute el poder, la sociedad es controlada a través de formas de auto vigilancia y autocontrol a partir de lo
individual (Foucault, 1976b). Pero aln con esta postura de las relaciones de poder, Foucault no se plantea el poder
solamente como una fuerza negativa, sino que explica cdmo las relaciones de poder son un pilar fundamental para el
funcionamiento de la sociedad, sin el cual las instituciones y las relaciones humanas no tendrian una forma logica de
funcionamiento. Sin poder no se educa, no se cura, no hay sociedad.

Por su parte, Brown (1992) identifica cuatro dimensiones del poder “masculinistas” que han moldeado los modos del poder
del Estado; la dimension liberal y juridica, la capitalista, la prerrogativa y la burocratica. Desde esta Gltima dimension,
Brown explica que todas las instituciones del Estado crean sujetos disciplinados, obedientes y respetuosos de la ley. En
conclusion, el Estado esta racializado, tiene género y es burgués (Brown, 1992).
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Varios autores coinciden en que existen muchas formas de dominacion desde lo institucional y lo social que se pueden
mostrar en la imposicion de la maternidad, como una forma de imponer o subyugar (Foucault, 1979). En este sentido, una
cultura de poder patriarcal o machista puede ser impuesta desde los hogares, en el diario vivir, asi como desde las
instituciones del Estado. Asi, la penalizacién del aborto no reduce su préctica, solo presiona a las mujeres a tener como
Unica alternativa su practica en condiciones inseguras, ain con el conocimiento de que ponen en riesgo su vida. Por lo
tanto, si una institucion como el Estado, que tiene la posibilidad de evitar esas muertes e inseguridades, no despenaliza el
aborto, solamente reproduce otra forma de violencia contra la mujer (Arango et al., 2013)(Rodriguez, 2015).

Estado y género:

El Estado es ontol6gicamente masculino desde una perspectiva feminista, porque ademas de haber sido histéricamente
administrado por hombres, ha sido una institucion cuyas herramientas politicas, econémicas y legales profundizan y
perpetdan las relaciones de poder. En este contexto, el poder del Estado que se personifica en la estructura legal se organiza
en base al poder de los hombres sobre las mujeres, en un entorno donde el género es un sistema social y politico porque es
la base donde se divide y exterioriza ese poder; desde el punto de vista de la jurisprudencia, el Estado impone un trato de
poder masculino en la relacion entre las leyes y la sociedad. La constitucion gana legitimidad a partir de una aparente
objetividad con la que se afirma gque hay igualdad entre los sexos. Esta objetividad parece abstenerse cuando existe la falta
de otros derechos, por ejemplo, cuando alguien no tiene realmente igualdad, justicia, libertad intimidad entre otros, no
necesariamente puede ejercer su derecho a la libertad de pensamiento. Si con estas igualdades planteadas en la ley para
hombres y mujeres no siempre se pueden ejercer, en el campo de la sexualidad es donde menos aun lo ha hecho y esto se
evidencia en la prostitucién, violaciones, el uso de pornografia y el aborto (Mackinnon, 1995).

Las representaciones del poder que buscaban histéricamente liberarse de esa dominacion no buscaban desafiar el derecho
gue lo sostenia, sino que en el mismo sistema de lo juridico y discursivo se lo reconfigura para contrastar las fuerzas del
poder hacia un lado o al otro, lo que define al derecho como una forma de ejercer la violencia y reproducir sutilmente la
desigualdad (Foucault, 1976a). Si bien las politicas de Estado en relacidn con el género han avanzado y han tenido enfoques
diferentes en respuesta a luchas concretas que van evolucionando en el tiempo, el Estado es un instrumento que mantiene
las condiciones de opresion; por tanto, el poder de proteccion del Estado implica también establecer una dependencia y
acatar las reglas del protector. El dispositivo de proteccion son clave en la dominacidn, las mujeres son susceptibles de
violacion, y por eso requieren ser protegidas; es decir, estan protegidas por el mismo poder que temen, esto perpetua la
historica dependencia e impotencia, en diferentes culturas y épocas (Brown, 1992).

El Estado, como institucion, es parte de una estructura social mas amplia de relaciones de género; es la institucionalizacion
de las relaciones de poder, es el principal organizador de las estructuras alrededor del género que encarna el poder y la
violencia (Connell, 1990). El género construye el Estado, sus estructuras y politica; por tanto, se constituye, como minimo,
en un vehiculo importante de opresion y regulacion sexual y de género. La tendencia de ver al Estado como el ente que
promueve los intereses patriarcales y capitalistas limita la estrategia para un posible cambio y progreso en la politica sexual
Connell (1990).

Para O’Connor (1996) por su lado, el género se refiere a las diferencias relacionales, estructurales y simbdlicas entre hombre
y mujer, construidas socialmente. Si partimos del andlisis del Estado de bienestar con enfoque de género, el reconocimiento
de la interaccion de género y clase esta unido a una critica mas general de la concepcién dominante de ciudadania que
respalda la busqueda del estado de bienestar. En este analisis, el enfoque en género es inadecuado; los temas tienen que
estar enmarcados en término de la interaccion de género, clase e inclusive raza, en algunos casos, como las dimensiones
que estructuran la inequidad en la sociedad. El cuidado y la dependencia son dos lados de la misma moneda: el cuidado
involucra a los cuidadores y a los dependientes, incluyendo la consecuencia de la dependencia econdmica. El concepto de
cuidado provee una visién hacia las relaciones estado-mercado-familia (O’Connor, 1996).
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La participacion en el mercado laboral es la clave para la independencia en la mayoria de Estados de bienestar, estos
patrones han cambiado draméaticamente desde 1960 y el fenémeno del proveedor masculino y la familia nuclear no reflejan
el patron dominante en la mayoria de los paises, a pesar de que puede ser todavia el modelo de politica social, o por lo
menos la influencia ideol6gica dominante en politica social en varios paises (O’Connor, 1996).

Teoria feminista

Para el abordaje del aborto desde el feminismo, es necesario reconocer que el feminismo no tiene un método cientifico
propio, como lo tiene el marxismo, explica que las lineas base sobre las que se sienta la mayoria de la teoria feminista son
el conjunto de factores sobre las violencias y desigualdades, quejas y problemas que conlleva las diferencias en el sexo y el
género. Por otro lado, la aparente ausencia de un método para el feminismo solo permite entender la existencia de problemas
gue se tratan como aislados, pero gue son sistémicos, por lo que inclusive pueden pasar a ser aceptados. Por ejemplo, la
forma en la que muchas veces se describe una violacion, asumida como una situacion negativa, pero que finalmente
culpabiliza a la mujer, en lugar de al violador y al sistema, que es la raiz del problema; de ahi la importancia de la
sexualidad como categoria para el feminismo, entendida como el entorno social donde se asienta el poder del masculino,
donde la sexualidad es una forma de poder que generalmente es utilizada por el hombre no solo en términos de sexo, sino
como la construccion social que el género encarna. Por esto, el feminismo busca construir una teoria politica feminista
sobre la sexualidad, como la base de la desigualdad de género. Aun asi, la libre aceptacion de las mujeres de asumir un rol
de madre bajo todas las estructuras antes mencionadas, no por su decision, sino por la falta de oportunidades y alternativas
reales, limita, pero no imposibilita, la demostracion empirica de la teoria (MacKinnon, 1982).

La epistemologia empirista feminista busca plantear nuevas interrogantes sobre la objetividad en la que es construida
(Blazquez et al., 2010). Mckinnon (1982), explica que el feminismo efectivamente posee un método cientifico, aunque no
necesariamente una metodologia cientifica. Este método, caracteristico de la segunda ola del feminismo, en donde se
comienzan a tratar con mayor relevancia las discusiones con respecto al aborto, es la concienciacion, que puede ser
entendida como el restablecimiento del significado y las estructuras sociales de lo que es ser mujer, basado en la
construccion de una nueva episteme que guie las relaciones cientificas, econémicas y sociales.

Bajo la perspectiva de un método feminista nace la necesidad de reconstruir la epistemologia, por lo que Harding (1986)
explic tres posturas epistemoldgicas feministas; la primera es el empirismo, que utiliza el método cientifico como medio
para entender o concebir la realidad desde un enfoque modernista (McHugh & Cosgrove, 2004); la segunda, revalora las
perspectivas, aceptando que hay una realidad, pero que la comprension de esa realidad se ve afectada por la posicién que
alguien toma en una estructura social (Smith, 1974); el Gltimo es la construccion social o posmodernista (Cosgrove &
McHugh, 2002).

Es de interés buscar un quiebre entre las razones epistemoldgicas antes construidas bajo estas perspectivas y utilizar
caracteristicas de la perspectiva epistemoldgica del empirismo para complementar la postura posmoderna, para ubicar
espacios donde se cuestione las formas en las que se debate el fendmeno del aborto desde un sesgo machista, para construir
una nueva realidad en base a los significados de las mujeres desde sus perspectivas diversas. Lo cual se puede enmarcar
también en una perspectiva de género para entender todo el analisis en un contexto de roles de género, la estructura que
guia las relaciones y los efectos diferenciados que tiene una politica sobre hombres y mujeres.

Economia feminista: Las desigualdades

La economia feminista es un enfoque tedrico y politico de la economia que basa sus esfuerzos en la explicacion de las
desigualdades de género, a la par de exponer la reproduccion social de las personas en la cotidianidad, asi como los roles

de género en los que se basan las economias en la actualidad (Rodriguez, 2015). Erviti (2005), explica que la decision de
14



abortar esta fuertemente arraigada a las desigualdades; principalmente de género, pero también de clase. Las desigualdades
que parten desde el enfoque de género estan atravesadas por las identidades que ubican a la mujer por debajo del hombre,
en un nivel de subordinacion, desde el nacimiento, pero se reproducen a partir de la arrogacion de normas y disposiciones
que imponen las sociedades y culturas al asignar roles de género. Asi, la mujer asume su identidad de la feminidad desde
el rol de madre (S. Gonzélez, 1994).

Sanahuja (1997) explica, desde la economia feminista, la nocién de mujer como clase social, que ademas de ser explotada
por los propietarios de los medios de produccion, también es explotada, y no solo subordinada, oprimida o discriminada
por los hombres trabajadores, en los entornos mas basicos de analisis, como la familia; Segato (2016) menciona ademas
interacciones intimas que no se limitan a la sexualidad, sino también a las formas de interrelacionarse en lo social, politico
y cultural de las sociedades del sur. Desde un ambito histérico donde la colonialidad implicé un proceso de opresion en
cuestiones de genero, raza, colonial, capitalista y una cultura hetero normada, aporta a la discusion de las condiciones de
desigualdad de la mujer frente a la decision de abortar (Lugones, 2011). Partiendo de esta aseveracion, la desigualdad
marca diferencias importantes en temas de incidencia anterior y posterior a la préctica del aborto, como el nivel y la calidad
de educacion de las mujeres, circunstancia que genera desigualdad de condiciones y oportunidades. Es decir, la condicién
de vulnerabilidad que involucra la pobreza puede determinar la decision de buscar un aborto. Asi por ejemplo, la falta de
educacién, de un trabajo digno, de un salario adecuado o relaciones estables, pueden ser factores determinantes al momento
de desear 0 no la maternidad. Desde alli, identifica la existencia de tres diferentes espacios de produccion social que tienen
que ser reconocidos; la produccion bésica, donde se habla mas bien de la reproduccién y reconoce las actividades de
gestacion y todo lo que implica como parte importante de la cadena, en el cual se naturaliza los roles de género,
reproduciendo la explotacién; la produccién de los objetos sociales, que incluye trabajos y actividades cominmente
realizadas por mujeres en otros entornos no laborales; y la de mantenimiento, que incluye el cuidado y mantenimiento de
la vida y del trabajo, que engloba lo que se reconoce como trabajo doméstico.

El patriarcado y su reproduccion

Fontenla (2008, p. 3) define el patriarcado como:

“(...) un sistema de relaciones sociales sexo—politicas basadas en diferentes instituciones publicas y privadas y en
la solidaridad interclases e intragénero instaurado por los varones, quienes como grupo social y en forma
individual y colectiva, oprimen a las mujeres también en forma individual y colectiva y se apropian de su fuerza
productiva y reproductiva, de sus cuerpos y sus productos, ya sea con medios pacificos 0 mediante el uso de la

>

violencia.’

La objetivacién de la mujer como proceso social de contencidn es parte de la forma en la que se materializan las relaciones
de dominacion, el control y la posesion de su sexualidad. La mujer no posee o siente menos deseo que el hombre, pero el
deseo de la mujer se convierte en un fetiche que poseer ante la sociedad machista, porque se entiende como un simil de una
mercancia que tiene valor porque puede ser poseida. La sexualidad, el deseo y la mujer, en una cultura patriarcal, pueden
ser poseidas por un hombre, por lo que esta objetivacién es una alienacidn gque se convierte en la realidad diaria de la mujer
(MacKinnon, 1982).

En este sentido, se puede entender el aborto desde las condiciones objetivas de donde surge este problema social y sobre el
cual se han construido incontables ideales e imaginarios. Por lo tanto, existen dos dispositivos de control, aquellos de orden
politicos que existen sobre los cuerpos y la sexualidad, y la construccion de la maternidad como condicién necesaria para
la feminidad para cumplir su rol de reproduccién social (Carmenati & Gonzales, 2017).
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Penalizacion del aborto en el contexto latinoamericano y ecuatoriano

La legislacién de cada pais, e inclusive de cada Estado, guarda diferencias, desde algunas especificidades o restricciones,
hasta su prohibicidn total y absoluta. Inclusive las mismas prohibiciones observan matices en cada pais; se puede distinguir
diferentes periodos en los que se abre a cierta permisividad. lgualmente, cada legislacion indica a partir de qué momento
de la gravidez se permite el aborto, en los casos autorizados. Este marco de diversidad nos provee de ciertos elementos que
permiten diferenciar el aborto legal del aborto libre (Center for Reproductive Rights, 2019).

Los argumentos de Ferrajoli (1999) a favor del aborto, se centran en torno a la necesidad de una ley sexuada que establezca
factores no solo legales, sino también sociales y humanos dentro del marco legal, como el derecho a la autodeterminacién
de la mujer, la soberania de cada persona sobre si misma y su cuerpo que proviene del imperativo categérico kantiano:
“ninguna persona puede ser tratada como medio o instrumento -aungue sea de procreacion- para fines no propios, sino sélo
como fin en si misma”(p:21). De alli que la penalizacion del aborto se asuma como imposicion coercitiva y determina de
forma imperativa la necesidad de su despenalizacion.

Vargas y Cardenas (2004) explican las bases juridicas de los paises que permiten un aborto, y pueden incluir algunas de
estas condiciones para llevarlos a cabo de forma legal, donde pueden existir diversas combinaciones de estas condiciones
para permitirlo:

- Cuando el embarazo es por causal de violacion.

- Causas sociales como las condiciones socioecondmicas de las madres, asi como en casos de contextos sociales
irregulares, alcoholismo, drogadiccion o vulnerabilidad.

- El aborto terapéutico cuando la vida de la madre corre riesgo, sufrimiento, malformacioén o inviabilidad fetal.

- Cuando el embarazo no es deseado por la simple voluntad de la madre en respeto al derecho de la mujer a tomar
decisiones sobre su propio cuerpo (esta es principalmente limitada a los primeros meses de gestacion).

- Por cuestiones de planificacion familiar y control de la natalidad.

En la investigacion de Casas (2013) sobre la penalizacion del aborto como una violacion a los derechos humanos en Chile,
se estudia la afectacion a los derechos de las mujeres; especificamente, el derecho a la igualdad, porque dado que el aborto
es una préactica que solo sucede en los cuerpos femeninos, su criminalizacion constituye una discriminacion de género, y
los cuerpos de las mujeres pasan a ser la evidencia. La penalizacion también limita el derecho a la vida y la integridad fisica
y psiquica en los casos en los que la vida de la mujer corre riesgo, cuando la penalizacién expone a las mujeres a abortos
en condiciones inseguras. Asimismo, la ilegalidad expone a las mujeres a problemas de salud mental, y al maltrato por parte
de quienes tratan un aborto o quienes atienden las eventuales complicaciones por buscar atencidn en un centro de salud
después de haberse practicado un aborto en la clandestinidad. Las mujeres en estas circunstancias se exponen a recibir
violencia durante los procesos de judicializacion, en examenes forenses, personal policial y demas. La penalizacién del
aborto atenta también contra el derecho a la vida privada de las personas, y dentro de este, a la violacion de la
confidencialidad médica. Finalmente, la amenaza de penalizacién para los médicos los lleva a delatar el acto sin guardar la
confidencialidad. Todos los argumentos utilizados en esta investigacion provienen de casos especificos en los que han
ocurrido estas violaciones a los derechos y que ademas son analizados bajo afirmaciones y pronunciamientos oficiales y de
casos de instituciones oficiales en la materia como el Consejo de Derechos Humanos y Comités de Derechos Humanos de
la ONU y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Casas, L., Vivaldi, L., Silva, M. C., Bravo, M. C., Navarro, C.,
& Sandoval, 2013).

La despenalizacion del aborto en el Ecuador no implica conflictos legales mas alla del debate en la Asamblea Nacional. Si
bien la Constitucion del Ecuador (2007) explica que el Estado garantiza y protege la vida desde la concepcion, el Cédigo
Civil define que la vida de una persona comienza desde que el feto es separado completamente del Gtero materno, por lo
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gue no hay una contradiccién legal y las reformas son posibles, porque es la figura utilizada para permitir el aborto en los
casos del aborto terapéutico y de violacidén a una mujer con discapacidad mental, ademas de la existencia de al menos 5
organismos internacionales que han solicitado al Ecuador la despenalizacién del aborto incluida la ONU y la CIDH
(Carmenati & Gonzales, 2017) .

La despenalizacion del aborto bajo estas estructuras de poder y dominacion se convierte en una contradiccion a las
estructuras de mandato social, porque transformay reta las concepciones ideoldgicas sobre las que funcionan las sociedades
y el Estado sobre el simbolo de la maternidad, el manejo de la sexualidad, la ética y la moral femenina (A. Gonzélez, 1995).
En América latina, a finales del siglo XX e inicios del XXI algunos paises habian ya modificado sus codigos penales para
permitir el aborto en ciertas condiciones como la necesidad terapéutica, para salvaguardar la vida de la madre o en caso de
violacion, como Nicaragua, en 1893 (Lamas, 2008). A partir de 1970, con el resurgimiento del movimiento feminista de la
segunda ola, ya se empieza a incluir entre las exigencias de la organizacién social temas relacionados con los derechos a la
sexualidad y, mas especificamente, sobre el aborto, aun cuando los argumentos y las razones que esgrimieron fueron casi
completamente ignorados por los gobiernos y demés organizaciones (Burkett, 2017). Mas adelante, en la década de los
noventa, los movimientos feministas que se definen como pro-eleccidn o pro-derechos empezaron a ganar participacion en
otros espacios, inclusive internacionales.

Cuando se habla de aborto y violacidn, las cifras y datos que se presentan son generalmente menores a la realidad, ya que
muchos de los casos no son registrados o denunciados debido al temor a ser juzgadas, estigmatizadas y amedrentadas, sea
por haber tomado la decision de abortar o incluso por haber sido violadas. A pesar de que el subregistro restringe la
informacion disponible, la data existente aporta una nocién de la realidad que permite realizar un andlisis del fendmeno.

En estudios llevados a cabo en El Salvador, pais donde esta penalizado el aborto bajo cualquier circunstancia, los resultados
arrojan resultados como los siguientes: de las mujeres procesadas por aborto ilegal, el 6.98% eran analfabetas, el 40.31%
tenian educacion primaria, el 11.63% tenian bachillerato, y Unicamente el 4.65% de las mujeres tenian educacion superior
(Arango et al., 2013). Las mujeres que fueron criminalizadas por abortar presentan bajos niveles de educacion, lo cual esta
intimamente relacionado a su situacién socio econdémica. Este estudio no cuenta con datos de aquellas mujeres de mayores
recursos que decidieron practicarse un aborto, por lo cual se podria inferir que, de manera indirecta, las desigualdades
econdmicas permitieron que las mujeres con recursos mas altos no hayan sido procesadas por llevar a cabo un aborto en la
ilegalidad, o en todo caso, lo hicieron en condiciones mas seguras y/o con menos riesgo de ser enjuiciadas, evidenciandose
también un problema de justicia social (Amnistia Internacional, 2014). Otros datos de estudio de Arango (2013) indican
que el 73.64% de las mujeres procesadas por aborto ilegal eran solteras y no tenian una pareja, el 51.16% no recibian
remuneracion economica por su trabajo y solamente el 31.78% contaban con algin empleo en el que recibian
remuneraciones muy bajas. Esta informacion da cuenta de que la problematica en torno al aborto y su penalizacion esta
marcada por desigualdades de género y sociales; la mayoria de las mujeres que optan por la interrupcion de un embarazo
no deseado afrontan un embarazo no deseado solas y sin ninguna responsabilidad del hombre.

En muchos de los casos, principalmente en los sectores rurales, las mujeres no estan dispuestas o en posibilidades de
mantener y costear todo lo que implica dar a luz y mantener un hijo (aun cuando no sea el primero) por su condicion de
pobreza, y optan por el aborto porque aparenta ser la salida mas facil para evitar que un embarazo complique su situacion
econdmica. Otra circunstancia para considerar es el hecho de que las mujeres de menores ingresos econdmicos no pueden
pagar por un servicio de cuidado para sus hijos, lo que implica que dar a luz a un nifio 0 una nifia se puede convertir en una
limitacion o dificultad para continuar y culminar con sus estudios o para trabajar (Lamas, 2008).

En paises de Latinoamérica como EIl Salvador y Nicaragua donde el aborto esta penalizado con hasta 30 afios (existen paises
donde estan penados hasta con 50 afios), si bien tienen tasas de aborto similares en la region, el nivel de mortalidad materna
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es casi el doble de la que se presentan en los paises donde su practica es permitida. Es decir, la penalizacion no limita el
aborto, sino que lleva a las mujeres mas vulnerables econémica y socialmente a la muerte o a ser criminalizadas, enjuiciadas
y encarceladas por tomar decisiones sobre su cuerpo, lo cual genera muchos méas problemas sociales, econémicos y
culturales en la poblacién en general de los que dice solucionar (Arango et al., 2013).

Se afirma, principalmente dentro del movimiento provida, que el aborto puede generar problemas de salud fisica y mental
(Munson, 2010), sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (2011, 2017) asegura que la tasa de letalidad de un
aborto seguro durante el segundo trimestre es mucho menor a la de un parto normal. Adicionalmente, uno de los estudios
mas amplios sobre aborto y salud mental que involucra cientos de miles de mujeres en todo el mundo afirma que el riesgo
de padecer trastornos mentales después de haberse practicado un aborto voluntario no es mayor que el de mujeres que
llevaron a término un embarazo deseado, y que el riesgo de tener efectos psicoldgicos en mujeres que llevaron a término
un embarazo no deseado es mayor que los casos en los que hubo un aborto voluntario (Heikinheimo et al., 2017).

Las practicas de aborto en entornos de penalizacion, donde deben realizarse en circunstancias de peligro y en lugares
clandestinos las mujeres tienen efectos psicoldgicos que no son necesariamente producto de la decision, sino el rol que
cumplen la politica publica, organizaciones y las instituciones del Estado (Fernandez & Tajer, 2006). El contexto de
ilegalidad, el miedo a los procedimientos, las estigmatizaciones y el apoyo o rechazo familiar y de la pareja (cuando no es
por violacion) juegan un papel importante en las decisiones y en los resultados de esas decisiones. Por otro, principalmente
en el embarazo adolescente, cuando se decide continuar con un embarazo y alterar los planes personales de vida, las
sociedades y las familias también reciben a las mujeres a un ambiente de hostilidad, discriminacién y exclusiones de toda
naturaleza (Fernandez & Tajer, 2006). EI tratamiento psicoldgico (o su ausencia) implican costos, tanto para la salud
publica como para la sociedad que sufre sus efectos.

La salud publica es el conjunto de préacticas sociales que busca prevenir las enfermedades y discapacidades y prolongar y
mejorar la vida de las personas; y un sistema de salud publica es la suma de todos los recursos, instituciones y organizaciones
que tienen como fin llevar a cabo procesos que busque mejorar la salud de la poblacion, y requiere de varios factores como
personal, financiamiento, informacidn, tecnologia, suministros, transportes y comunicaciones (OMS, 2005). Por lo tanto,
un problema de salud publica es la ausencia de estos mecanismos de prevencion. Para el caso especifico del aborto es la
ausencia de politicas que garanticen acceso a servicios de salud publica que evite el problema de mortalidad materna,
producido por préacticas inseguras de aborto (Ganatra et al., 2014).

Un aborto, sea 0 no en condiciones seguras, trae costos econémicos. La penalizacion del aborto trae consigo costos que en
caso de su despenalizacion no tendria que asumir el Estado o las mujeres y sus familias, sin perjuicio de gue la realizacion
de abortos en la legalidad igualmente implique otros costos, como la provision de abortos seguros y gratuitos que tendria
que proveer el Estado o los procedimientos en clinicas privadas que asumirian las mujeres, ademas de otras politicas como
educacion sexual y planificacion familiar que seria adecuadas en la planificacion de un politica publica integral.

Curioni (2013) explica que en ciertos paises en desarrollo la atencion de complicaciones en abortos ilegales puede
representar hasta un 50% de las asignaciones presupuestarias de los hospitales de exclusivo trato a la maternidad. En este
marco, existen costos directos, que estiman el uso de los recursos con un enfoque integrador con independencia de quién
los asume; e indirectos que no son inherentes a los gastos en el sistema de salud, pero que estan relacionados con cambios
en la capacidad productiva como pérdidas de dias trabajo por enfermedad o muerte. En muchos casos los costos de
produccidn, pérdida por ausencias temporales y otros, no pueden ser estimados porque ese trabajo pudo haber sido
recuperado o reemplazado; de todas maneras, se generan pérdidas en los ingresos de las familias implicadas. En los casos
de muerte si se verifica una evidente pérdida de recursos; tangibles que pueden ser representados en términos monetarios;
e intangibles que no pueden tomar una representacion monetaria y que dependen de una percepcion subjetiva de los
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pacientes (A. Garcia et al., 2016). En una investigacion de esta naturaleza, el alcance de la medicion de los costos depende
de la disponibilidad de datos y de la unidad de analisis (Acevedo, 2008).

Los principales costos econdmicos, dentro de la salud, que se pueden estimar en una investigacion de esta naturaleza son
los costos tangibles, dentro de los cuales se incluyen los directos. Estos pueden ser sanitarios que implican los gastos en los
procedimientos dentro de los hospitales, pruebas e insumos y todos los recursos como alimentacion, medicamentos, agua
electricidad y demas, o los no sanitarios que implican los gastos en efectivo de los pacientes o sus familiares. Asi mismo,
pueden ser indirectos como la pérdida de la productividad por enfermedad o muerte. Los costos intangibles incluyen costos
directos que pueden ser evaluados, aunque no cuantificados, como el dolor, la inseguridad, la calidad de vida, la ansiedad,
la pérdida de la autoestima, miedo entre otros, y los directos que pueden ser el grado de satisfaccion con los servicios
prestado por el sistema de salud (A. Garcia et al., 2016).

En este contexto, los costos de salud responden a una guia de las formas en que se pueden cuantificar las consecuencias del
aborto penalizado, asi como las formas en que se calculan las pérdidas indirectas de los fallecimientos. También existen
otros costos que genera esta problematica, que son los costos institucionales que incluyen los costos que generan las
instrucciones legales en los casos que llegan a procesos judiciales, estos incluyen los costos de todas las instituciones como
la Fiscalia, Consejo de la Judicatura, policia, etc. Igualmente se generan costos en los casos cuando tras un proceso judicial
se sentencia a una mujer, tratante o causante, en funcién del costo de mantener a las sentenciadas en las prisiones (Acevedo,
2008).

Estas herramientas de estimacion permiten tener una nocion de como afectan los abortos inseguros a la sociedad en términos
econdmicos, y aunque puede ser una reduccion a todos los &mbitos y aristas que se pueden, y deberian ser abordados en la
academia para en la bisqueda de una explicacion o demostracién empirica holistica, existen limitaciones que imposibilitan
investigaciones mas amplias sobre estos aspectos y como afectan econémicamente a la sociedad y al Estado.

Conclusiones del analisis tedrico

En un entorno machista y una cultura patriarcal donde las relaciones de poderes apuntan a la dominacién, opresién y control
de las mujeres, la forma de quiebre de estas relaciones es el empoderamiento, entendiéndolo desde la misma perspectiva
que se analiz6 previamente con Foucault. No quebrando las estructuras de poder, sino reconfigurandolas. Entendiendo que
en este contexto el quiebre de las relaciones de poder es lo Unico que permitira a las mujeres tomar decisiones y ejecutar
politicas sobre lo que les concierne e interesa, entre estas el analisis sobre la maternidad, sexualidad, violencia, salud
reproductiva y aborto.

Un proceso de empoderamiento puede ser definido como un proceso de emancipacién que se logra con un desafio de las
relaciones de poder (Batliwala, 1997), o como expresa Rowland (1997) “es tanto la fuente de opresion en su abuso como
la fuente de emancipacion en su uso” (p.221), es necesaria la eliminacion de esa opresion y muchas formas de violencia
contra la mujer. Sin este poder y el empoderamiento de las mujeres no se lograria romper ninguna brecha de género; es
necesario para que las mujeres asuman la potestad sobre las decisiones que afectaran su cuerpo y su vida de forma
permanente; entre estas, tener o no un hijo.

Asi, la despenalizacion del aborto se convierte en una forma de romper las estructuras de poder y dominacion, lo que
permitiria ejercer la autonomia personal de las mujeres, pero también romper con las desventajas que involucra la
maternidad en cuanto a que permitiria alcanzar mejores oportunidades como por ejemplo en cuanto al estudio y trabajo
(Lamas, 2008).
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Capitulo 2: El contexto del aborto en el Ecuador

Una vez analizadas las formas, estructuras y caracteristicas que en la teoria tiene la violencia y las desigualdades de género,
es de interés contar con un analisis de estas para encontrar un marco referencial que explique el contexto en el cual se
desarrolla y desde el cual se analiza la problematica del aborto. Asi, en el presente capitulo busca responder a la pregunta:
¢COmo se caracteriza la situacién del aborto en el Ecuador, segin informacion oficial del 2014 al 2019? En la cual se
analizan recursos estadisticos sobre desigualdad en términos econdmicos: ingreso, desempleo, empleo global, empleo
adecuado y subempleo. Posteriormente, se analiza la violencia en términos de la prevalencia y la magnitud, experimentada
por las mujeres y los procesos judiciales en el Ecuador al respecto en distintos ambitos y de forma historica y geografica.
Y finalmente se caracteriza los casos de abortos de forma histérica, geogréafica, rango etario y estadia y condicion de egreso
hospitalario, de acuerdo con su composicion en los diagnosticos médicos y los procesos judicializados.

Los datos obtenidos provienen de fuentes oficiales como son: el Registro de Camas y Egresos Hospitalarios, la Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), Encuesta Nacional Sobre Relaciones Familiares Y Violencia
De Género Contra Las Mujeres (ENVIGMU) y las Cuentas Satélite del Trabajo No Remunerado de los Hogares (CSTNRH)
obtenidos por el INEC, asi como también informacion remitida por el Consejo de la Judicatura y la Fiscalia General del
Estado recopilada de acuerdo a la informacién disponible en cada caso durante el periodo 2014 al 2018 (Se presenta
informacion de afios adicionales en caso de estar disponible).

Desigualdades socio econémicas

Uno de los ejes centrales de la economia feminista es el estudio como esta organizada la reproduccién social y sobre el
conflicto entre la reproduccidn del capital y la reproduccion de la vida. Es desde este marco, que es necesario hablar de las
desigualdades econdmicas en términos del aporte y la importancia del trabajo de cuidado no remunerado, pero también de
la discriminacion vertical y horizontal a la que estan expuestas las mujeres como parte del techo de cristal, sus libertades
de ser y hacer. El analisis de una de las formas que toman estas desigualdades y discriminaciones es desde la dimension
material, es decir, el vinculo de las personas con el mercado laboral (eso incluye la pobreza), entre otras brechas de género
con las cuales funciona el sistema (Rodriguez, 2015).

Pobreza

La nocion de la feminizacién de la pobreza no es un concepto nuevo ni de los Gltimos afios. Medeiros y Costa (2008)
explican como la feminizacion de la pobreza es un concepto relativamente difuso porque depende de varios factores y
puntos de vista sobre como entender la feminizacion y de cdmo entender la pobreza, y aunque demuestran para casos de
paises particulares que no hay evidencia de este fenémeno utilizando Gnicamente la pobreza por ingresos, reconocen que la
limitacion es justamente entenderla nicamente como un problema de ingresos y de consumo, cuando existen varios otros
elementos que tienen mayores restricciones a la hora de medir y cuantificar, y que la feminizacion no debe entenderse como
un estado sino como un proceso. En este sentido, Chant (2006) explica varios de estos elementos que no se toma en cuenta
al momento de teorizar o demostrar la feminizacién de la pobreza, entendiendo al ingreso como la tnica forma de evidencia.
Asi tambien desarrolla algunos elementos de las causas y consecuencias de la feminizacion de la pobreza como son las
discriminaciones de género, estatales, legales, politicas, religiosas y culturales que afectan a pobrezas mas subjetivas, dentro
de lo cual cabe la penalizacion del aborto.

Los argumentos que son cominmente utilizados para explicar la feminizacién de la pobreza son analizados por Moghadam
(2005), quien analiza la pobreza no solo como una falta de ingresos, sino como una negacion de derechos en diversos
contextos culturales. En ese contexto explica tres factores fundamentales que Ilevan a un proceso de feminizacion de la
pobreza. El primero es que las tendencias demograficas estan llevando a un incremento de las jefaturas femeninas en los
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hogares, lo cual, con una deficiente politica social y regimenes politicos restrictivos para las mujeres, profundizan las
desigualdades en los hogares encabezados por mujeres. Esta profundizacién se amplia con las desigualdades en el acceso
al empleo y la propiedad y con la maternidad. No se encuentra evidencia de que haya un incremento de hogares pobres por
ingresos encabezados por mujeres en base a la informacién publicada por el INEC (2020a), en cambio, se halla que, hay un
15.5% mas de jefes de hogar en pobreza masculinos que femeninos, brecha que se amplié a partir del 2017, en afios
anteriores eran similares. En segundo lugar, relacionado a los patrones culturales esta la falta de derechos en términos de
propiedad y tierra, comportamientos sociales esta la falta de empoderamiento de las mujeres, que dificultan el acceso al
empleo y mejores condiciones de empleo, menores salarios, matrimonios tempranos, la maternidad, la posibilidad de
terminar la educacion y la imposibilidad de divorciarse. Y en tercer lugar se encuentran aspectos econémicos, por ejemplo:
pueden afectar particularmente la vida de las mujeres, modelos econémicos con orientacién pro mercado o neoliberal, que
aunque afectan a los hombres y mujeres de menores recursos y sin propiedades, lo hacen intensivamente a las mujeres.

Siendo que aunque no hay una importante diferencia en cuanto a la pobreza en las jefaturas de hogar, ni una profundizacion
en el tiempo, en la pobreza por sexo si se halla una importante desigualdad de género entre hombres y mujeres. Aunque la
pobreza ha disminuido en ambos casos, la brecha entre ambos sexos se ha incrementado del 2.8% en diciembre de 2007
hasta su punto mas amplio en diciembre de 2015 de 6.5%. Es decir, frente a reducciones de pobreza, la reduccién es menor
en las mujeres. Posteriormente, en el ltimo periodo, la brecha tuvo una historica reduccion hasta el 1.1% vy es el Unico
periodo en el cual la diferencia no es estadisticamente significativa. Segin la ENEMDU 2019 el nivel de pobreza por
ingresos a diciembre del 2019 fue de 25.09%, establecida la linea de 84.82 do6lares mensuales per cépita. La poblacion
mayor de 15 afios en situacion de pobreza esta compuesta en un 46.6% por hombres y un 53.4% por mujeres, con una
diferencia estadisticamente significativa de 6.9%, lo cual implica una clara situacion de desventaja (Ver anexo 1).

Trabajo no remunerado
Segun la ENEMDU, de 2007 a 2019 un promedio de 20% de la poblacién con edad para trabajar tiene como actividad

principal actividades del cuidado (trabajo no remunerado), de la cual un 70% son realizadas por mujeres. La proporcion de
la poblacién que entra dentro de la categoria de trabajo no remunerado se ha incrementado en el tiempo, por lo cual a
diciembre de 2019 llega al 24% de la poblacion mayor de 15 afios. De esta, el 77% son mujeres, y el 18.4% de las personas
en edad de trabajar se dedica a esta actividad (Ver anexo 2). Las cuentas satélite del trabajo no remunerado de los hogares
2016-2017 del INEC, muestran varias nociones de las desigualdades econdmicas a las que estan sujetas las mujeres y la
importancia de este rol, no reconocido social ni econémicamente, dentro de la produccion. Es asi como en el 2017 el aporte
de estas actividades al valor agregado bruto nacional (VAB) es del 19.1%, cerca de 20 mil millones de d6lares es la riqueza
generada por los hogares en la produccion no remunerada. Esta produccion medida en horas de trabajo es realizada en un
76.8% por mujeres, lo cual implica que las mujeres mayores de 12 afios dedicaron un promedio de 31 horas a actividades
del trabajo no remunerado, mientras que los hombres dedican 11.3 horas. Este trabajo implica también que existe un ahorro
por la realizacion de estas actividades que no se reconoce, el cual representa un 32% de los gastos de cada hora (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2017).

El anexo 3 explica la diferencia entre las tasas de empleo bruto para hombres y para mujeres que en diciembre del 2019 se
ubicaron en 75.1% y 51.0% respectivamente. Esto quiere decir que el 75% de los hombres mayores de 15 afios tienen
empleo, mientras que solo la mitad de las mujeres con edad para trabajar tienen uno. Aunque desde el 2007 al 2019 las tasas
de empleo bruto se han mantenido relativamente iguales para ambos sexos, desde diciembre del 2017 hasta diciembre del
2014 hubo una diferencia promedio de 63% de ocupacion de hombres sobre mujeres, este promedio desde marzo del 2015
hasta diciembre del 2019 disminuyé a 49%. Lo cual indica que esta brecha tuvo una reduccion. A esto se deberia tomar en
cuenta que una importante proporcion de mujeres se dedica a las actividades domésticas y aun asi las mujeres acceden
menos a una ocupacion, por lo cual el acceso a un empleo remunerado es significativamente menor para mujeres que para
hombres (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2020a). Cabe recalcar que el desarrollo de estas actividades
principalmente por mujeres, en muchos casos se encuentra vinculado a la maternidad, entre otros factores.
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Empleo adecuado, subempleo y desempleo
En cuanto al empleo adecuado o pleno la diferencia entre hombres y mujeres es mucho mas evidente que en otros casos

pues la composicion de las personas que tienen este tipo de empleos es de 67.1% hombres y solo un 32.9% mujeres, para
diciembre de 2019. Esto implica que hay un 104% mas de hombres que mujeres con empleo adecuado. En cuanto a las
tasas de empleo adecuado por sexo se evidencia la misma nocion, solo el 30.6% de la mujeres cuenta con un empleo
adecuado, mientras que el 50% de los hombres cuenta con un trabajo de estas caracteristicas (ver Anexo 4). La diferencia
de los ingresos laborales entre hombres y mujeres que tienen un empleo adecuado no es tan amplia, se ha ido reduciendo
desde diciembre del 2017 que era de 15% hasta 0 en diciembre del 2019. Siendo la mayor parte de este periodo cercana a
0 a partir de diciembre del 2012. Esto, si bien indica que no hay grandes diferencias en términos de salario, si existe una
importante brecha en términos del acceso a un empleo adecuado entre hombres y mujeres.

En su lugar, sobre el sub empleo, entonces si hay una relativa igualdad entre hombres y mujeres, la tasa de subempleo
promedio entre las mujeres desde diciembre del 2007 a diciembre del 2019 es de 15.3%, mientras que entre los hombres es
del 16.3%. La diferencia promedio durante este periodo es del 6% en favor de la mujeres. Esto quiere decir, que hay mayor
nivel de subempleo entre hombres que entre mujeres como muestra el anexo 5. Es importante mencionar que el subempleo
puede ser por insuficiencia de ingresos o por insuficiencia de tiempo de trabajo, resulta interesante que es mayor la
proporcion en hombres que en mujeres cuando se trata de insuficiencia por ingresos y viceversa cuando se trata de tiempo
de trabajo. Esto podria estar relacionado con el tiempo de cuidado y de trabajo no remunerado que es realizado casi en su
totalidad por mujeres, que aunque es otra categoria de empleo puede incidir directamente en esta y las demas.

La tasa mas alta de desempleo para las mujeres fue en diciembre del 2009 cuando llegaba al 8%, en el mismo periodo el
desempleo para los hombres fue de 5.2%. El periodo en el que la diferencia entre las tasas de desempleo para hombre y
mujeres fue menor, fue en junio de 2014 donde las diferencias de las tasas eran de un 18%. Es decir, en promedio las
mujeres tienen un 34% mas niveles de desempleo que los hombres. Y para diciembre de 2019 esta diferencia se mantiene
en 30% (Ver anexo 6).

Ingresos
En términos nominales los hombres han ganado en promedio 69.40 d6lares mas que las mujeres, lo cual representa un

25.1% mas de diferencia durante el periodo 2007 a diciembre del 2019. La brecha se ha reducido en los Gltimos afios como
muestra el Anexo 7, aungue no deja de ser una brecha significativa e importante en términos de las oportunidades que un
mayor ingreso implica. Para diciembre de 2019 los hombres ganan en promedio 18% mas que las mujeres. Sin embargo,
hay varios factores que pueden explicar estas brechas. Entre ellos puede ser la cualificacion, las horas de trabajo, y varios
otros factores observables y no observables. En principio, las mujeres tienen una ligera ventaja sobre los hombres en
términos del nivel de educacion, ademas trabajan en promedio menos horas que los hombres, y esto podria explicar una
parte de la brecha salarial. Es asi como relativizando el ingreso promedio por sexo con las horas de trabajo promedio en
realidad la brecha salarial pareceria ser menor, de un 5.6% durante el periodo de referencia, tomando en cuenta que en
ciertos periodos incluso las mujeres con trabajo ganan mas por hora que los hombres. Sin embargo, existen varios analisis
sobre la brechas de género en el Ecuador con diferencias metodoldgicas. La investigacion de Rivera (2013) ademas de
corroborar la existencia de brechas salariales atribuibles a la discriminacion, encuentra que la decision de participacion en
el mercado laboral cuando hay la presencia de un nifio menor de 10 afios es 20.5% mayor para los hombres y -6.4% para
las mujeres, donde la cuestion es la voluntariedad en esta diferencia. Una de las investigaciones al respecto de mayor
actualidad es la de Rivera y Araque (2019), en ella se sintetiza varias investigaciones pasadas sobre brechas salariales y
corroboran una disminucidn de la brecha en el tiempo, principalmente atribuible a la mejora en la escolaridad de las mujeres,
pero que para el afio 2017 aln se encuentra en 9%. Ademas atribuye las diferencias a las caracteristicas de la poblacion y
factores no observables relacionados a la discriminacién y desigualdades. En realidad la diferencia entre salarios de hombres
y mujeres también se halla en las mayores privaciones que los hombres, las limitaciones en la propiedad, el tiempo dedicado
al trabajo no remunerado que muchas veces no es visible o reconocido, la menor oportunidad de acceder a un empleo
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remunerado o con condiciones adecuadas y ademas las menores oportunidades de ascenso y todas estas estan generalmente
relacionadas a la maternidad (Galvez, 2002).

Educacién
Si bien es cierto, cuando se habla del nivel de instruccién las mujeres tienen una pequefia ventaja sobre los hombres en

ciertos niveles de instruccion como la educacion basica y superior (ver tabla 1). La composicion de las personas mayores
de 15 afios sin ninguna educacion es contraria, el 4.7% de la poblacion mayor de 15 afios no cuenta con ninguna instruccion,
de esta, el 62.1% son mujeres y el 37.9% son hombres. Sin embargo, se vuelve de particular interés analizar la razon de por
qué las personas ya no asisten a clases o dejaron de asistir, que brinda otras claridades al respecto de las brechas de género
en la educacién. El 12.86% de las mujeres mayores de 15 afios no se encuentra estudiando por ayudar en los quehaceres del
hogar, en comparacion con el 0.14% de los hombres que no asiste por esta razén. Es decir, de todas las personas que no
asisten a clases por ayudar en las tareas domésticas, el 99% son mujeres. Esto evidencia que las mujeres no solamente son
quienes realizan el trabajo del hogar y de cuidado, sino que también abandonan significativamente sus estudios por cumplir
con esos roles. Asi mismo, de las personas que no estudian porque su familia no se lo permite, el 91.9% son mujeres, lo
cual evidencia un rol de dominacion principalmente sobre la mujer. Adicionalmente, el 6.68% de las mujeres mayores de
15 afios dejaron de asistir a un centro de educacion por cuidar de los hijos o por un embarazo, esta cifra para el caso de los
hombres es de 0.02%. Més de 346 mil mujeres tuvieron que dejar sus estudios por la maternidad, en su lugar, un poco mas
de mil hombres dejé de estudiar por esta razon, lo cual da una relacion de 99.7% y 0.03% respectivamente.

Tabla 1 Nivel de instruccion diciembre 2019 poblacién mayor de 15 afios

Composicion

Nivel de instruccién Personas mayores de 15 afios Hombre Mujer

Ninguno 4.7% 37.9% 62.1%
Centro de alfabetizacion 0.4% 33.4% 66.6%
Educacion bésica 41.5% 49.1% 50.9%
Educacién media/bachi 33.3% 50.8% 49.2%
Superior 20.1% 46.9% 53.1%
Total 11,903,599 48.6% 51.4%

Fuente: ENEMDU 2019
Elaborado por: Pablo Gomez

En ese sentido, existen dos formas en las que la pobreza y la penalizacion del aborto estan relacionados. Si es cierto que las
mujeres tienen desventajas materiales en lo econémico, en lo laboral, en el trabajo no remunerado y en cuanto a acceso a
derechos, estas desventajas, y en particular la pobreza, pueden ser una parte de la decision de abortar de una mujer, pues en
estos casos la maternidad no deseada significaria la exclusion y la ampliacion de los circulos de pobreza. Por otro lado,
existe una diferencia entre una mujer con mas acceso a recursos, que aunque en la ilegalidad, pueden acceder a formas de
aborto mas seguras, mientras que para una mujer empobrecida, la penalizacién del aborto significaria no solo el riesgo de
ser encarceladas, sino mas aun el riesgo de sufrir graves consecuencias para su salud e inclusive la exposicion a la muerte.
De ahi que la despenalizacion del aborto es también una cuestion de justicia social.

Violencia

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) (1995) define a la violencia de género como “todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
sicologico para la mujer” (p. 4) y establece la importancia de reconocerla tanto en el &mbito publico como en el privado y
ademas incluyendo los actos directos del Estado y sus omisiones como parte de esta. En este sentido, Heise (1999) realiza
una transcendental explicacion de las causas de la violencia de género, y las explica como un marco integrado de
interacciones entre factores individuales, familiares, comunitarios y socioculturales. Una parte importante del andlisis de
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Heise es que tal como las causas, las consecuencias de la violencia también son una interaccion dindmica en todos los
ambitos. Por lo que se se evidencian las consecuencias de la violencia contra la mujer de varias formas en la salud (Aguila
Gutiérrez et al., 2016; Ruiz et al., 2004), o en lo econdmico, politico y los social (Fries & Hurtado, 2010).

En este punto cabe mencionar la critica de Castro & Riquer (2003) a los métodos y herramientas en la investigacion sobre
la violencia contra la mujer; explican una serie de contradicciones en la forma en que se utiliza e interpreta la investigacion
empirica. Una es la comun basqueda de cuantificar las caracteristicas del perpetrador, la magnitud y la prevalencia de la
violencia contra las mujeres; el conflicto es que no se la analiza como un problema relacional y de desigualdades en cuanto
al acceso a recursos. Asi, no se plantea el verdadero problema que es el poder en las relaciones de género, sino que
generalmente se limitan a evaluar sus consecuencias, en términos de las proporciones de mujeres violentadas. Otras criticas
son la falta de informacion y datos al respecto (que provendrian de la ausencia de una voluntad politica), la falta de analisis
de severidad y no solo de la prevalencia y magnitud, problemas operacionales en las relaciones o interpretacion de variables,
la recurrente obviedad en los resultados y un vacio de investigaciones centradas en los hombres y las masculinidades.

Tomando en cuenta estas criticas, en la presente investigacion se toma en cuenta la informacion empirica sobre la violencia
como el contexto y no busca explicar relaciones causales o correlacionales, mas alla de las relacionadas con el aborto. Existe
un marco institucional y normativo que plantean la importancia de erradicar la violencia contra la mujer, asi como el rol del
Estado en esta labor en instancias internacionales?.En este mismo sentido hay instancias nacionales que actGan en este
mismo sentido®. En el cumplimiento de este marco institucional y normativo hay varios intentos por parte del Estado
ecuatoriano para velar por la integridad de la mujer (Camacho, 2014; Bruzzone, (2016). Alun con todos los esfuerzos
observables que pudo haber llevado a cabo el Estado, las cifras de violencia vividos por las mujeres sigue siendo alto.

Estadistica institucional sobre violencia

Para analizar la violencia desde los elementos més visibles y cuantificables en base a la informacién disponible proveniente
de instituciones oficiales, se considera informacion relevante proveniente de la ENVIGMU vy la remitida por el Consejo de
la Judicatura y la Fiscalia General del Estado. Es importante para este analisis establecer definiciones sobre los tipos de
violenciay sus &mbitos. Para lo cual se utiliza las definiciones establecidas en el boletin técnico de la ENVIGMU del INEC
(2019), La magnitud de este fendmeno es tal que el 64.9% de las mujeres ha vivido algln tipo de violencia durante toda su
vida. Pese a la implementacion de politicas que buscan, en la practica, erradicarla, mas bien se ha incrementado, pues en el
2011 era del 60.6%. Esto podria deberse a la ineficiencia e ineficacia de las politicas implementadas, a los cambios en las
percepciones de lo que significa violencia, a una reduccién del subregistro 0 a una combinacion de todas. Las diferencias
metodoldgicas en ambas encuestas no permiten afirmarlo con claridad, pero lo que es cierto es que su proporcion es muy
preocupante y no se ha reducido en el tiempo.

Tipos de violencia

Para el 2019 el principal tipo de violencia experimentada por las mujeres es la psicolégica, el 56.9%. La segunda mas
importante es la violencia fisica con 35.4%, seguido de la violencia sexual un 32.7% y la patrimonial un 16.4%. El tipo de
violencia que mas incrementd en ambos periodos de la encuesta fue la sexual, que en el 2011 fue de 25.7%; mientras que
la patrimonial se redujo desde el 35.3% en 2011, al 16.4% antes mencionado (Ver gréfico 1).

2 Entre las mas importantes, que ha firmado y ratificado el Ecuador, estan la convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer llevada a cabo por la ONU (1993), la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer
(Convencién Belem do Para) en la Organizaciéon de Estados Americanos (1995). La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en
septiembre de 1995 denominada La Plataforma de Accién de Beijing (Camacho, 2014). La mas reciente de estos acuerdos es la Agenda de Desarrollo
Sostenible suscrita en 2015 en cuyo quinto objetivo se encuentra la igualdad de género (2015)
3 La Constitucion de la Republica (Asamblea Constituyente Del Ecuador, 2008), la Ley contra la violencia a la mujer y a la familia (Asamblea Nacional
de la Republica del Ecuador, 2018), el Codigo Organico Integral Penal (Asamblea Nacional de la RepUblica del Ecuador, 2014), el Plan Nacional para
la Erradicacion de la Violencia de Género contra la Nifiez, Adolescencia y Mujeres (Camacho, 2014) y la Ley Orgéanica Integral para Prevenir y
Erradicar la Violencia Contra las Mujeres (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), 2007)
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Gréfico 1 Tipos de violencia
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Fuente: ENVIGMU 2011-2019
Elaborado por: Pablo Gomez

Territorial
En cuanto a la distribucidn territorial, en el 2019 se evidencia que la violencia tiene una mayor magnitud en lo urbano (65.7)

que en lo rural (62.8%), lo cual implica una diferencia del 2.9%. Para el 2011 la diferencia de la violencia es del 2.7, siendo
que en lo urbano el 61.4% de las mujeres ha victima de ella, mientras que en lo rural esta cifra es de 62.8%. En cuanto a la
distribucién geogréafica de la violencia, en el mapa 1 se muestra el porcentaje de mujeres que la han sufrido, siendo el total
la poblacién femenina de cada provincia. La region con mayor proporcion de mujeres que la han sufrido es el oriente. Si se
desagrega a un nivel provincial, se encuentra que la provincia con mayor nivel de violencia es el Azuay donde el 79.2% de
las mujeres ha sufrido cualquier tipo de violencia, seguidos de Morona Santiago (78.9%), Napo (77.7%) y Cafiar (74.9).
Sin embargo, la distribucién nacional del total de mujeres que han vivido algln tipo violencia muestra una realidad distinta
(Ver anexo 8). El lugar donde hay méas mujeres victimas de violencia es la provincia del Guayas, donde se encuentra el
24.8% de las mujeres agredidas, seguida de Pichincha con el 21.4%, y Manabi con el 6.8% que son las provincias mas
pobladas del Ecuador. Estas 3 provincias albergan a mas de la mitad de las mujeres que han sufrido violencia a nivel
nacional. Las provincias donde hay menos casos son Galapagos (0.2%), Zamora Chinchipe (0.6%) y Pastaza (0.7%). La
distribucion espacial no ha variado significativamente entre los afios 2011 y 2019.

Mapa 1 Violencia en el Ecuador relativa por provincia
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Fuente: ENVIGMU 2019

Elaborado por: Pablo Gomez
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Ambito

Segun la ENVIGMU, la violencia contra las mujeres se da en todos los &mbitos de la vida publica (laboral, educativo y
social) y privada (el entorno familiar, de hogar y de pareja). La principal fuente de violencia hacia las mujeres es en las
relaciones de pareja, donde un 42.8% de las mujeres ha experimentado cualquier tipo de violencia de su pareja o ex pareja.
Sin embargo todos los ambitos de violencia son relevantes y para el 2019 el 32,6% de las mujeres ha sido victima de
violencia en el &mbito social, un 20.3% en el familiar, 20.1% en el laboral y el 19.2% a en el educativo (Ver anexo 9).

La violencia contra la mujer puede ser ocasionada por varios factores, como se revisd anteriormente; pero también pueden
existir elementos o caracteristicas en las relaciones de pareja que profundizan las relaciones de poder, dominacion y
desigualdad. Algunos de estos son la edad, el estado civil, el nivel educativo, el tipo de trabajo y el tener o no hijos y pueden
afectar directa o indirectamente en el tipo de violencia, la prevalencia y la magnitud que sufren las mujeres en las relaciones
(Kishor, 2004). Un factor importante dentro de la violencia de pareja es que, en la mayoria de los casos, no se trata de
eventos aislados, sino que son patrones de abuso continuos y hasta cotidianos. Adicionalmente la mayoria de las mujeres
que recibe abuso sexual por parte de sus parejas también recibe abuso fisico frecuente y alin mas psicolégico. Es decir, las
distintas formas de violencia generalmente van de la mano. Un punto importante, que constatan varias investigaciones, es
que la primera fuente de violencia hacia la mujer son las parejas romanticas; y en segundo lugar, los entornos sociales mas
cercanos, como la familia (C. Garcia et al., 2006; Hindin et al., 2008; Kishor, 2004).

Es asi como para el Ecuador se corroboran algunos de los postulados anteriores. Para el 2011, el 76% de las mujeres que
han sufrido violencia, la han recibido por parte de sus parejas o ex parejas. Esta cifra, para el 2019, es del 65.9%, y aunque
no sea la Unica fuente de violencia que han experimentado, es la principal. Para el 2011, en las relaciones de pareja, la
principal forma fue la fisica, donde el 87.3% de las mujeres fueron victimas. Esta es seguida por la psicolégica, que la
sufrieron el 76.3% de las mujeres; después se encuentra la violencia sexual. Estos resultados para 2019 muestran que el
95.3% de las victimas de violencia por parte de sus parejas recibieron violencia psicolédgica, seguido de la fisica (58.4%),
patrimonial (33.9%) y sexual (19.4%) (ver grafico 2). Un analisis sobre el estado conyugal de las mujeres evidencia otra
idea importante: 3 de cada 4 mujeres (76%) divorciadas, han experimentado algun tipo de violencia, el 65.1% de unidas o
casadas también, pero en el caso de las mujeres solteras, el porcentaje es del 54.9%. Esto indica que es menos probable ser
victima de violencia sin ninguna sociedad conyugal. Aun asi hay mas de un 50% de probabilidad de ser una victima, solo
por el hecho de ser mujer (Ver anexo 10).

La violencia contra la mujer por parte de su pareja estd mas intimamente relacionada con su sexualidad, pues las estructuras
de dominacién no se evidencian en actos de violencia aislados, aunque pueden suceder, esos comportamientos son parte
estructural de las relaciones y pueden tomar forma en todo aspecto de las relaciones, tanto en las relaciones sexuales y el
uso de métodos anticonceptivos, como en las consecuencias de esa violencia (de la que nadie se hace responsable y
generalmente no tiene consecuencias para el perpetrador). Se profundizara més adelante an las ideas anteriores. Siendo asi
como para el 2011, el 6.2% de las mujeres que han sufrido violencia por parte de sus parejas 0 ex parejas tuvieron un aborto
como resultado de la misma. Si se contrasta con el total de mujeres mayores de 15 afios, el 2.35% ha tenido un aborto por
agresiones de sus parejas 0 ex parejas, 2 de cada 100 mujeres, mas 126 mil mujeres. En su lugar, para el 2019, 3.9% de las
mujeres mayores de 15 afios ha tenido un aborto como resultado de violencia por parte de su pareja o ex pareja. Y estas son
cusas por las cuales en la mayoria de los casos no se termina juzgado o encarcelando a los responsables, que son, en cantidad,
muchos mas que los casos de aborto judicializados.
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Gréfico 2 Tipos de violencia por parte de la pareja o ex pareja
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Fuente: ENVIGMU 2011-2019
Elaborado por: Pablo Gomez

De todas las mujeres mayores de 15 afios que han sido victimas de violencia solo el 10.9% la ha denunciado. Las razones
por las que no la han denunciado estan relacionadas con elementos personales, sociales, culturales y también con elementos
que muestran la omision y poca capacidad estatal para tratar este fendémeno. En estos factores también se encuentra la
concepcion de que esa violencia es un hecho sin importancia (12.68%), que la mujer no queria que se supiese (2.34%), que
se sinti6 culpable (1.5%), entre otros. Los motivos que involucran la inoperancia y poca capacidad estatal se evidencian en
las mujeres que no denunciaron al expresar que: no confian en las autoridades o en la justicia, por falta de tiempo o
complejidad de los trdmites, porque no sirve para nada o por desconocimiento de los procesos. Estos motivos suman el
28.94% de mujeres que no realizaron ninguna denuncia (Ver anexo 11). Esto evidencia una indudable falta de accion estatal
contra la violencia hacia la mujer, de un estado que podria mostrar mas interés en judicializar y perseguir otros delitos.

Sexual
La violencia sexual puede tener algunas manifestaciones como la violacion, la violencia, el abuso y el acoso sexual, estas

categorias son definidas por las caracteristicas del acto en el COIP (2014)*. En el marco tedrico, se desarroll6 la nocién de
cémo el poder y laraiz de la dominacién de género se dan a partir del control de la sexualidad de la mujer en varios &mbitos
y con varias caracteristicas. En ese contexto, si bien todas las formas de violencia constituyen un sistema de dominacion y
expresiones del poder, la sexual y particularmente la violacion, puede ser una de las expresiones méas brutales de la
subyugacién de un hombre hacia una mujer y no tienen que ser entendidos como actos individuales, sino un problema social
y politico generalizado del sistema (Camacho, 2014).

La violencia sexual contra la mujer en el Ecuador, segln la ENVIGMU (2019) alcanza el 32.7%; es decir, la tercera parte
de las mujeres mayores de 15 afios han sufrido alguna forma de violencia sexual. Adicionalmente, esta forma tiene la
segunda prevalencia mas importante; una de cada 10 mujeres (12.0%) la sufrié en el Gltimo afio anterior a la encuesta.
Aunque sea la tercera forma que mas afecta a lo largo de la vida de las mujeres, en la prevalencia es la segunda. Por lo
tanto, hubo més mujeres victimas de violencia sexual, que victimas de otras formas de violencia en el ultimo afio. Si se
analiza la magnitud de la violencia sexual por &mbitos, en el familiar es de 3.7%, en el educativo es del 7.0%, en el laboral
es del 7.2%, de pareja es del 8.3% y en el ambito social es del 23.5%. En todos los casos solo la mitad de las mujeres
contaron sobre el incidente a algin conocido; pero en todos, a excepcion del &ambito de pareja, menos del 5% lo denunci6®.

4 Se entiende al abuso sexual como la ejecucion de actos de naturaleza sexual sin que exista penetracion o acceso carnal o la obligacién a ejecutarlos.
El acoso sexual tiene la misma caracteristica pero se diferencia por la existencia de una estructura de autoridad o poder como la laboral, docente,
religiosa, entre otros, con la existencia de una amenaza en el ambito de dichas relaciones. La violencia sexual contra la mujer o miembros del nicleo
familiar es una forma en la que el crimen es una imposicién u obligacion para tener relaciones sexuales u otras practicas similares en el ambito del
hogar. La violacién implica la introduccién de un miembro viril, 6rgano u objeto, cuando la victima se encuentra privada de la razén, sentido o no
puede resistirse, cuando se usa intimidacion, amenaza o violencia y cuando la victima es menor de 14 afios.

5 Para cada ambito se utilizaron diferentes preguntas que permiten identificar sus diferentes manifestaciones; asf, por ejemplo, en el educativo, laboral
y social se pregunto si le han tocado o manoseado en contra de su voluntad, ademas de otras preguntas con respecto a cada ambito, como en el caso de
lo educativo, donde se pregunta si le hicieron insinuaciones sexuales a cambio de mejorar las calificaciones. Pero en las preguntas de identificacion de
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El grafico 3 nos permite visibilizar informacidn relevante que se especifica en la ENVIGMU 2011 (pregunta gue no se
realizé en 2019). Cuando se pregunta si ha sido victima de violencia sexual antes de los 18 afios, resulta que una de cada
10 mujeres (10.74%) la ha sufrido, siendo la mas frecuente el ser besada o tocada su cuerpo en contra de su voluntad (9.4%).

Gréfico 3 Victimas de violencia sexual antes de los 18 afios (%) 2011

Violencia sexual antes de los 18 afios total I 10.74
Antes 18 a. le han tocado sus partes intimas en contra su voluntad NN .97
Antes 18 a. fue obligada a mirar las partes intimas de otra persona NN 3.97
Antes 18 a. fue obligada a desvestirse o mostrar sus partes intimas GGG 4.12
Antes 18 a. fue besada o tocada su cuerpo contra su voluntad I 0.4

Fuente: ENVIGMU 2011
Elaborado por: Pablo Gomez

Violacién

El gréfico 4 muestra las violaciones declaradas en la ENVIGMU 2011 y 2019, y evidencian que una de cada 10 mujeres
fue violada por cualquier persona, incluida su pareja o ex pareja (11.6%) y una de cada 20 mujeres fue violada por alguna
persona que no fue su pareja o ex pareja (4.8%). Esta informacion indica que es mayor la magnitud de violacion por parte
de la pareja o ex pareja que la violacion por otra persona. Informacion adicional sobre la encuesta del 2011 puede terminar
de enmarcar esta idea. De todas las violaciones, excluyendo las de pareja o ex pareja, el 33.3% fueron cometidas por
padrastros, hermanos, padres y otros parientes; esto es, en el &mbito familiar; y el 38.5% de violaciones fueron perpetradas
por vecinos, padrinos o compadres; es decir, en el &mbito social cercano a la victima. Asi se demuestra que la mayoria de
las violaciones se lleva a cabo en el entorno cercano a la victima, lo cual evidencia que es un problema social estructural y
colectivo, no individual de desadaptados sociales como a menudo se pretende imponer como verdad (Camacho, 2014).

Gréfico 4 Violacion (%)
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Segun la informacion de 2011, solamente el 10.78% de las mujeres que fue victima de una violacion lo denunciaron. De
estos casos, solamente el 25% llega a una resolucion, de los cuales solo la mitad tiene una sancidn para el o los responsables.
Es decir que solo en 1.3% de los casos de violacién existe una pena para el o los perpetradores, lo cual demuestra que la
desconfianza en los sistemas de justicia y la inoperancia del Estado con respecto a la violencia de género son fundamentados.
Por lo que es evidente la inaccidn de parte del Estado en este ambito, aln en los casos donde el crimen de violacién seria
una de las formas de violencia mas reprochadas por la sociedad en general.

violencia sexual en pareja solo se utilizan preguntas que indican directamente una violacién y no otras formas menos directas de su practica. Es asi
como sus preguntas mencionan si ha tenido relaciones o practicas sexuales obligadas o si la han obligado a tener relaciones sexuales, mediante

chantajes, amenazas o uso de la fuerza.
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Existen aspectos, creencias erréneas y puntualizaciones importantes a considerar con respecto a las violaciones: Las
violaciones nunca son en funcién de algin impulso fisico ni instinto natural. Los comportamientos de las victimas, como
las formas de vestir, entre otros, no son incitaciones. Los violadores no son necesariamente, ni en su mayoria, enfermos
mentales y generalmente son conocidos por las victimas, sin patrones de comportamiento especificos. Los datos reales de
violaciones son particularmente sub estimados porque gran parte de las mujeres no los denuncia o incluso no perciben que
se tratd de una violacion. Las relaciones sexuales no consentidas con una pareja son violaciones. Una importante cantidad
de mujeres termina embarazada producto de una violacion. (de la Garza & Diaz, 1997; Ldpez, 2018). En este contexto,
cuando la evidencia muestra que al menos 1 de cada 20 mujeres mayores de 15 afios ha sido violada (el doble para el 2011),
y que cualquier violacion puede terminar en un potencial embarazo, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer de la secretaria de derechos humanos de la ONU (2014) asegura que la penalizacion del aborto es
equivalente a un trato cruel e inhumano por el sufrimiento mental causado a las victimas de violacion y por lo tanto
recomienda su urgente despenalizacion.

Violencia alrededor de la maternidad

A continuacion, se detallara informacién disponible en la ENVIGMU sobre formas de violencia relacionadas a la
maternidad, sobre roles de género y posteriormente en concreto sobre el aborto. La violencia ginecoldgica y obstétrica® es
toda accién o inaccién que restrinja el derecho de las mujeres a recibir servicios de salud ginecolégicos y obstétricos.
Aproximadamente la mitad de las mujeres (47.5%) ha sido victima de algunas de las formas de violencia durante una
atencion de salud ginecol6gica y cuatro de cada diez la ha recibido en la atencion obstétrica (41.5%).

Cuando en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) se pregunta a quién corresponde la decision de usar o
no un método anticonceptivo, el grafico 5 muestra que en 2019 la mayoria de las mujeres esta de acuerdo con que es una
decision de pareja (61.3%). Sin embargo, en el 13.8% de las relaciones de pareja, las mujeres no tienen la posibilidad de
decidir utilizar o no métodos anticonceptivos, estos son los casos en los que decide solo el hombre (5.0%), familiares del
esposo o pareja (8.6%) u otros familiares de la mujer (0.2%). Son cerca de un millén de mujeres que no pueden decidir
sobre usar métodos anticonceptivos 0 no, en sus relaciones sexuales. Lo cual implica directamente que si estas mujeres
quedasen embarazadas y se trata de un embarazo no deseado, en ningiin momento la mujer tuvo la capacidad de decidir
sobre la maternidad ni sobre su sexualidad.

Gréfico 5 Quién decide utilizar o no métodos anticonceptivos 2019

No aplica 9.8%
familiares de su esposo o pareja 8.6%
Otros familiares suyos 0.2%
Ambos 61.3%
Sélo su esposo o pareja 5.0%
Usted 15.1%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Fuente: ENVIGMU 2019
Elaborado por: Pablo Gomez

La maternidad y la edad
El 95% de nacimientos en madres adolescentes se dan en los paises en desarrollo, esto es alrededor de 20 mil mujeres

menores de 18 afios cada dia, y 7.5 millones cada afio. En general estos nacimientos no corresponden a decisiones, sino a
presiones sociales y principalmente a falta de opciones y vulneracion de los derechos de las adolescentes (Williamson,
2013). La maternidad adolescente no debe confundirse con el embarazo infantil, pues este Gltimo siempre es consecuencia

6 Estos tipos de violencia estan relacionados a componentes como el maltrato, comentarios o insinuaciones sexuales, impedimentos injustificados,
imposiciones u omisiones arbitrarias, preguntas indebidas, procedimientos injustificados o sin consentimiento, interrogatorios indebidos, negar
informacion, juzgar, culpabilizar o amenazar a la mujer durante cualquier atencion de salud ginecoldgica u obstétrica.
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de una violacién. Se parte de la nocion de que una nifia menor de 14 afios nunca es capaz de consentir una relacién sexual
(Coalicion Nacional De Mujeres Del Ecuador, 2019). Por ello, el COIP (2014) penaliza todo acceso carnal donde exista
penetracion a una nifia menor de esta edad. Aun asi estas nifias estan obligadas por la ley a tener el producto de esa violacion.

Es asi como segun el Registro Estadistico de nacidos vivos del INEC (2019b) en el Ecuador de 2009 a 2019 hubo cerca de
23.7 mil nacimientos cuyas madres tenian entre 10 a 14 afios (7.5 casos por cada mil nacimientos). Lo cual representan un
promedio de 6 nacimientos diarios, de nifias menores de 14 afios. De modo que segun la interpretacion legal del COIP hubo,
23.7 mil violaciones a nifias violadas en este periodo, que no necesariamente fueron denunciados o registrados. En su lugar,
la ENVIGMU (2019) muestra que 82.8 mil mujeres mayores de 15 afios tuvieron su primer hijo antes de los 14 afios. Esto
representa una tasa de 13 mujeres violadas por cada mil mujeres mayores de 15 afios en el Ecuador.

Por otro lado, los nacimientos provenientes del embarazo adolescente en mujeres menores de 20 afios representan un
promedio de 25.2% de los nacimientos desde el 2009. Esto es un promedio de 200 nacimientos diarios de madres
adolescentes. Si bien en estos casos no se puede hablar de violacion, existe la posibilidad de que en una importante
proporcion de los casos se trate de estupro (INEC, 2019). Estas formas de violencia deben ser identificadas, denunciadas,
tratadas y reparadas integralmente. Para esto el MSP (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015) public6 la Norma
Técnica de Atencion Integral en Violencia de Género, en la cual se establecen insumos y protocolos para tratar los casos de
violencia sexual y estupro especificamente en los casos de nifias y adolescentes. Sin embargo, la inexistencia de denuncias
tan significativas, como la cantidad de embarazos en la nifiez y adolescencia en los delitos de violacion y estupro, indican
que realmente la existencia de la norma técnica no es ninguna garantia para proteger los derechos de las mujeres y mitigar
sus efectos, si no es correctamente aplicada, y esto en un contexto donde la penalizacion del aborto significa la
revictimizacion y mas violencia en la vida de estas nifias y adolescentes. Se profundiza en las magnitudes mas adelante.

Educacién, edad y maternidad

Anteriormente se revisdé coémo algunas de las razones mas importantes para la desercion educativa para las mujeres son la
responsabilidad que deben asumir en los quehaceres del hogar (12.86%) y por embarazo o cuidado de hijos (6.68%). Es en
este sentido que Climent (2003) explica como la educacion es una de las alternativas mas importantes contra la pobreza. En
ese contexto, si el acceso a la educacion representa una oportunidad de movilidad social y una importante proporcion de
mujeres quedan excluidas de los sistemas educativos a causa de la maternidad y el cuidado del hogar, esto se convirtiéndose
en un factor que influye en la prolongacién de la pobreza y sus entornos de dominacion machista, porque la limitacion
educativa, entre otras razones, conllevan a la division sexual del trabajo y expone a las mujeres a condiciones laborales mas
precarias, mayor desempleo, y bajas remuneraciones, perpetuando las desigualdades y la discriminacién. Muchas veces, el
abandono de los estudios debido a la maternidad significa para las mujeres restringir sus vidas a las tareas domésticas que
no son valoradas para la sociedad y ademas son invisibilizadas. Por estas razones, Climent (2003) “Abandonar los estudios
significa (...) la exclusion y el peligro de la marginalidad” (p.88). En este contexto, el tener hijos durante las edades en las
gue en promedio son edades para estudiar, son limitaciones, y esas limitaciones se pueden volver una razén para que una
mujer pueda preferir un aborto a pasar por una maternidad no deseada. En Latinoamérica se estima que cada afio hay
alrededor 670 mil abortos en adolescentes de entre 15 a 19 (Williamson, 2013).

En el 2019, 70% de las mujeres tuvo su primer hijo antes de los 30 afios y para el 2011 fueron el 74.1%. Un dato importante
que cabe mencionar es que mas de la mitad de las mujeres que tuvieron un hijo, lo tuvieron antes de los 20 afios, y el 33%
antes de los 18 afios para el 2019. Para el 2019, el segundo grupo mas representativo en este sentido son las mujeres de 21
a 30 afios que figuran el 40.10%; el restante (6.06%), son de mujeres que tuvieron su primer hijo después de los 31 afios.
Al menos la mitad de las mujeres que tuvieron un hijo lo hicieron en la edad promedio en la que se culmina el bachillerato,
generando un problema de desercion, dado que, segin la ENEMDU (2019), los afios promedios de escolaridad en personas
mayores de 24 afos es de 10 afios, siendo esto, menos que el bachillerato; por lo que se puede colegir que el embarazo
adolescente es una de las causas de desercidn en la educacion. Si a eso se le suma que, seglin la ENSANUT (2018), el 7.2%
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de las mujeres entre 20 y 24 afios se caso 0 estuvo en unién de hecho antes de los 15 afios, y que el 41.6% lo estuvo antes
de los 18 afios, se puede decir que las limitaciones que la maternidad y el matrimonio infantil y adolescente conllevan para
las mujeres son una clara evidencia de las desigualdades e injusticias de los roles de género. Tomando en cuenta que la
violencia sexual y de género puede ser la causa de maternidad y matrimonio forzado, este fenémeno tiene implicaciones en
la salud integral, fisica y mental de las mujeres en términos de las secuelas y estragos médicos del embarazo en la nifiez y
adolescencia, asi como preocupacion, traumas, estrés (Goémez de la Torre et al., 2015; Gomez de la Torre & Lopez Angel,
2018).

Trabajo y maternidad
Otro reto para las mujeres, relacionado a la maternidad, se encuentra en el campo de lo laboral. Como muestra el grafico 6,

para el 2011, el 17, 1% de todas las mujeres mayores de 15 afios en el Ecuador han sufrido alguna discriminacion laboral
por tener hijos o estar embarazadas. En esta forma de discriminacion se incluye que se les hayan pedido una prueba de
embarazo para acceder a un trabajo (7.97%), la negacion de un trabajo por tener hijos pequefios (7.63%), despido o
reduccién de salarios debido a un embarazo (4.23%) o negar permisos de maternidad o lactancia (3.06%). En 2019 se afiade
una categoria que no estaba disponible en el 2011 y esta relacionada con el conceder o prohibir permisos para atender
asuntos de los hijos, un 6% de las mujeres que han trabajo han sufrido este tipo de violencia. Siendo asi que para el 2019 el
namero de mujeres que la han sufrido en el &mbito laboral como consecuencia de la maternidad es del 13.3%, lo que
indicaria que hubo una reduccién con respecto a 2011 aunque no es estrictamente comparable por las diferencias
metodoldgicas. En este contexto ademas puede haber formas de violencia laboral de género que puede no ser percibida y
por lo tanto contener un subregistro, como por ejemplo, las oportunidades de acenso. Esta informacion evidencia que la
maternidad, sea 0 no deseada, es una limitacion para las carreras laborales de las mujeres.

Gréfico 6 Discriminacion laboral por maternidad 2011

Total mujeres que han trabajado d 17.1%

Le llamaron la atencidén, negaron permiso en atender asuntos de 6.0%
sus hijos
P . (V)
Por su estado civil o tener hijos pequenos no le contrataron * 7.6%

Le negaron el permiso de maternidad o lactancia ﬂ%&l%

Le despidieron, no le renovaron contrato o bajaron el salario por el o
0,
embarazo Rl 4%

Le pidierdn la prueba de embarazo como requisito d%&o%

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0% 16.0% 18.0%

2019 m 2011

Fuente: ENVIGMU 2011
Elaborado por: Pablo Gomez

Violencia ginecoldgica y obstétrica

Dentro de la ENVIGMU 2019, en las preguntas para identificar la violencia obstétrica se identifica, ademas de agresiones
en los procedimientos de parto, a las mujeres que han tenido un aborto, estas son el 20.2% de las mujeres mayores de 15
afnos; es decir, una de cada 5 mujeres mayores de 15 afios ha tenido un aborto. Las mujeres que tienen abortos en un contexto
de leyes restrictivas y prejuicios sociales y culturales estan expuestas a formas de violencia traumaticas por tener un aborto,
sin importar si este es deseado 0 no (2019). En el Ecuador, las mujeres que han sufrido alguna forma de violencia obstétrica
como consecuencia de atencién prejuiciosa en una institucion de salud son el 32.9% de las mujeres que han tenido un
aborto, sin importar si el aborto fue auto provocado o no. Entre estas se incluyen no darles a las mujeres tratamiento para
el dolor (22.8%), hacerles esperar muchas horas sin ninguna justificacion (14.0%), hacerlas sentir interrogadas,

culpabilizadas 0 amenazadas (6.6%), aislarlas o ubicarlas junto a mujeres con sus bebés con el objetivo de hacerlas sentir
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mal (4.7%), negarles informacion sobre las opciones de tratamiento que se pueden utilizar (4.4%) y denunciarlas una
instancia judicial o policial (1.0%) (Ver grafico 7).

Gréfico 7 Violencia obstétrica en mujeres que tuvieron un aborto (%) 2019

TOTAL 3291
Le denunciaron a la policia o instancia judicial? 0.97
Le negaron informacidn sobre las opciones de elegir el tratamiento? 443
Aislaron o ubicaron junto a las demas mujeres con sus bebés con la... 4.66
Se sintio interrogada, culpabilizada o amenazada? 6.56
No le dieron tratamiento para el dolor? 22.76

Esperd muchas horas para ser atendida, sin justificacion médica? 14.02

Fuente: ENVIGMU 2019
Elaborado por: Pablo Gomez

La atencion del aborto en los hospitales
Para profundizar el andlisis de la violencia ginecoldgica y obstétrica a la que estan expuestas las mujeres que tienen un

aborto, no necesariamente por la penalizacidn, sino también y principalmente por los prejuicios de las y los médicos
tratantes, se realiz6 una entrevista semiestructurada a 5 especialistas en ginecologia y obstetricia que trabajan en un
establecimiento de salud con urgencias e internacion hospitalaria, cuatro del &mbito pablico y uno del privado con fines de
lucro. En este apartado, se citaran las experiencias narradas por los y las ginecélogas y obstetras entrevistados, como una
muestra de la realidad de la violencia a la mujer que se reproduce en el sistema de salud (Anexo 12). Como parte del
contexto, existen dos manuales de practica media del MSP vigentes en el Ecuador’.

En las entrevistas se preguntd a los profesionales de la salud sobre la experiencia de atencion a mujeres que llegan con un
aborto a un establecimiento de salud. Todos los entrevistados manifestaron que, en su totalidad, siempre se cumplen los
protocolos establecidos, “las préacticas clinicas siempre se las sigue al pie de la letra.” En esa misma linea, uno de los
entrevistados mencioné que “A los inducidos, nosotros les manejamos como que fueran abortos espontaneos o
incompletos™, lo cual indicaria que se sigue el manual de atencion, en tanto se seleccionan las posibles causas del aborto
con laatencion, en la basqueda del derecho a la salud para las mujeres. Sin embargo, en varias de las entrevistas se evidencid
que el motivo de este tratamiento en funcion de los protocolos estd guiado por el temor a ser culpados o judicializados:

“Porque cuando no la sigue (la norma) y llega a pasar algo tan tragico como una muerte materna, td te vas de ley a
un juzgado [...] y 0, si no aplicaste tal y como estan en la guia de préctica clinica, te puedes ir preso, por qué estas
haciendo una negligencia médica.”

Esto puede indicar la existencia de temor de ser juzgados por no haber seguido el protocolo, no necesariamente relacionada
al cuidado a la paciente. Asi también, existen casos en los que los tratantes aplican los protocolos en cuanto a lo médico,
pero se ven abocados al miedo de ser culpados y terminan denunciando a la mujer: “Se le trataria exactamente igual; o sea,

7 Estos tienen diferente naturaleza, pues uno de ellos es para la atencion del aborto terapéutico, por lo tanto no se utiliza en casos de emergencias, y el
segundo trata del diagnostico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente. En este segundo, aungue no se encuentre explicito
en el titulo, se encuentra el procedimiento para el manejo de los abortos segun la clasificacion CIE 10: 003 Aborto espontaneo, 005 Otro aborto, 006
Aborto no especificado y 002.1 Aborto retenido (Organizacién Panamericana de la Salud, 1995). Como se profundizara mas adelante, el aborto no
especificado incluye los abortos inducidos que no son terapéuticos. En este sentido el manual del 2013 sobre los varios tipos de aborto incluye las
lineas de manejo y atencién en los casos de aborto que principalmente llegan por urgencias. Este detalla los elementos de diagnéstico, la conducta
inicial de manejo, los factores de riesgo, los tratamientos de evacuacién, la confidencialidad, los examenes de laboratorio e imagen necesarios, entre
otras. Posteriormente en el manual las categorias de aborto no se mencionan de acuerdo con la clasificacion en el CIE 10 si no que se manejan, entre

otras, como completo, incompleto, amenaza, diferido, séptico, recurrente, inseguro, inevitable, etc.
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la diferencia estaria en que la profesional denuncia, 0 no denuncia esto que ha encontrado, digamos, que es un aborto
provocado, y que estd denunciando para no convertirse en complice”. Adicionalmente, sin que exista ese miedo o el riesgo
a ser culpabilizados por un aborto, los médicos también pueden simplemente ignorar la confidencialidad y las guias:
“Muchos no se exponen ni siquiera al riesgo, o sea, simplemente ponen lo que estan viendo y asi es, y denuncian, no tienen
tampoco ningin empacho en hacerlo.”.

La informacién obtenida por un médico de un paciente, sin importar que provenga de una declaracién o de evidencia
encontrada en el tratamiento es completamente confidencial, solo puede ser utilizada para el tratamiento, produccién
estadistica, investigacion o docencia, no puede ser utilizada para un fin distinto, sin el consentimiento del o la paciente
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015). En este sentido, el derecho a la confidencialidad y secreto médico en toda
atencion en el sistema nacional de salud estan especificados tanto en el Cddigo Organico de Salud (2006), como en el
Reglamento de Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud (2015) y en la Guia de Practica Clinica (GPC)
para el diagndstico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente del MSP (2013). Por lo que
cualquier médico tiene prohibido revelar informacién del paciente a personas e instituciones ajenas al tratamiento médico.

Si bien la mayoria de los entrevistados indic6 que no son frecuentes 0 no conoce de casos en los que se denuncia a una
paciente por sospechar de un aborto inducido, algunos tenian recuerdos de malas experiencias con respecto a denuncias.
Asi, por ejemplo, una de las personas entrevistadas narré como a una nifia de 15 afios se le presioné de tal manera que “tuvo
que decir” que se habia inducido el aborto. Posterior a lo cual la transfirieron a otro establecimiento de salud custodiada
por policias.

Adicionalmente, otra persona entrevistada comentd casos en los que durante la atencion a la paciente ha encontrado restos
de Misoprostol® en la cavidad vaginal, frente a lo cual, en caso de menores de edad o en condiciones de mucho riesgo, se
avisa a otras instancias del establecimiento de salud, para que tomen contacto con familiares, por lo que en estas otras
instancias pueden o no denunciarlas. En tales casos, el tratante indica: “Si es que algo llegara a pasar, t0 tienes que describir
lo que viste y que la sospecha es tal”, refiriéndose a confirmar la denuncia ante instancias legales. Y esto solo puede suceder
en clara violacion de la confidencialidad profesional; por tanto, en contra de la normay los procedimientos de atencion.

La guia técnica del MSP (2013) especifica que “La evidencia sugiere que no aumenta ni disminuye la probabilidad de sufrir
secuelas psicoldgicas adversas si se tiene un aborto, a menos que exista una enfermedad mental previa” (p.30). Sin embargo,
se recomienda enfaticamente la asesoria psicolégica en el momento del aborto para los casos de abortos espontaneos y
recurrentes, asi como también proporcionar apoyo, seguimiento y asesoria formal en el caso de ser necesario. Todas las
personas entrevistadas mencionaron que no se brinda dicha atencion psicoldgica para los casos de aborto espontaneo ni
recurrente y que en los casos en los que se recomienda atencion formal posterior, nunca existe un seguimiento, y las
pacientes no regresan por la atencion psicoldgica o de control recomendadas.

Ademas de los procesos de denuncia y el incumplimiento de los manuales de préctica clinica, pueden ocurrir otros tipos de
violencia ginecoldgica y obstétrica en otros contextos, dentro de los establecimientos de salud. Por lo tanto, se indagé a los
profesionales sobre las experiencias en cuanto a formas de violencia durante un aborto, en base a las condiciones
anteriormente analizadas en la ENVIGMU 2019. Al respecto de estas formas de violencia, la mayoria de las personas
entrevistadas explicaban que no son situaciones comunes, aunque en varios casos y contextos, se conoce que las mujeres
son victimas de este tipo de maltrato, encontrandose caracteristicas particulares en las experiencias individuales. En una
de las entrevistas se mencion0 que, en base a la experiencia, la atencion en un establecimiento de la sierra es muy diferente

8 EI misoprostol es una version sintética de una prostaglandina utilizada para varios fines en la préctica obstétrica y ginecoldgica, por
lo que es de venta legal y utilizada en casi todos los paises del mundo. EI misoprostol es utilizado como método eficaz y eficiente en el

tratamiento de abortos, partos y complicaciones obstétricas y postaborto (Goldberg et al., 2001).
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a la atencidn en la costa, asumiéndose como consecuencia de las diferencias en el comportamiento de los habitantes de la
costa, “la gente es como mas abierta, habia casos en los que si se les discriminaba a las mujeres, se culpabilizaba y
revictimizaba durante la atencion; en Esmeraldas si vi alguna, como parte de discriminaciones, que les hablaban, que por
qué hacen eso y cosas asi.”

Al igual que con las denuncias, algunos de los entrevistados dijeron haber vivido experiencias o conocido casos de violencia
ginecoldgica y obstétrica en el contexto de un aborto: “si he sabido casos de otros hospitales en que los médicos no les
tratan bien, siempre se les culpabiliza de todo”, encontrando explicacion en que provenian principalmente de profesionales
con mayor edad, “hombres mayores”, que llevan mucho tiempo trabajando en los hospitales, “esos que son como

eminencias [...] si suelen tener un trato de violencia obstétrica y maltratos hacia las mujeres.”.

Aunque todas las personas entrevistadas manifestaron que nunca habian escuchado de casos en los que se le niegue la
atencién a una paciente por sospecharse de un aborto inducido, principalmente por la ilegalidad de rechazar la atencion, si
se menciono la existencia de un trato diferenciado por esta sospecha: “Quizas haya gente [...] que no les trate igual que al
resto, eso si podria suceder, pero que les dejen atender no, eso no, pero qué les traten diferente digamos, eso si se ve.”

Adicionalmente, se indic6 que en algunos casos, abortos en los que no hay un sangrado excesivo o las pacientes no muestra
mucho dolor, estos no necesariamente son tratados como emergencias obstétricas, hay casos en los que “puede ser que si
pasen horas esperando porque, al ser un aborto, ya no es una urgencia a menos de que estés sangrando o con mucho dolor.”
En ese contexto, las mujeres siempre son atendidas de acuerdo con la urgencia de cada caso, y pueden estar expuestas a
esperar largo tiempo con un dolor leve, aunque este tiempo de espera sea consecuencia de las capacidades del
establecimiento de salud y no necesariamente de prejuicios en la atencion médica, como lo evidencia esta idea en una
entrevistada:

“Siempre las mujeres que estan esperando un legrado evacuatorio estan esperando mas tiempo, porque si hay una
urgencia, por ejemplo, un embarazo o una cesarea de emergencia, siempre pasan primero, se les da prioridad a eso,
porque se considera que si ya perdio su embarazo ya no es un urgencia.”

Asi mismo, ubicar a mujeres en proceso de aborto o que tuvieron un aborto, en el mismo espacio de mujeres en labor de
parto o con sus bebés con el fin de hacerlas sentir mal, es considerado otra forma de violencia. En este sentido, se explicd
que, al igual que el tiempo de espera, esto sucede, pero como consecuencia de las capacidades del establecimiento de salud,
por cuanto no se cuenta con areas 0 espacios que puedan ser utilizados para estos diferentes casos. Una entrevistada reconoce
la dificultad de entenderlo desde lo personal y de acuerdo con las susceptibilidades que se deben cuidar; esto es, aunque no
sea con el fin de incomodar a la paciente, es responsabilidad de los establecimientos velar por esta separacion:

“Las mujeres que estan sufriendo un aborto o han pasado por un aborto estan casi siempre en el mismo lugar. [...]
Ese tipo de cosas, la verdad, no se toma mucho en cuenta, creo que como mujer y profesional si estas pensando en
eso, porque de pronto tiene que ver con la sensibilidad de cada uno, y si evitas que pasen este tipo de cosas, pero

obviamente no todas las personas son iguales y no todas las personas estdn pensando en esto”.

Sobre este tema, se evidencio en las entrevistas que tanto como hay profesionales que cometen actos de violencia sin ningln
reparo, también hay especialistas que siguen los manuales y procedimientos, segln se establece en el marco de la normay
la ley, aun cuando ese comportamiento sea guiado por el miedo a las consecuencias. En este ambiente, es necesario rescatar
que hay especialistas que muestran una preocupacion genuina por la salud y cuidado emocional de las mujeres: “O sea,
personalmente no he tenido esas experiencias porque mientras yo esté ahi, no voy a permitir que eso suceda.” Aun asi, las
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entrevistas dejan en claro que estos son hechos que pasan y ha habido casos en los que las mujeres pueden estar expuestas
a mas violencia o a ser enjuiciadas y encarceladas por abortar.

Fiscalia General del Estado

En este apartado se describe informacién institucional remitida por la Fiscalia General del Estado el 20 de mayo de 2020.
Esta informacion incluye los procesos judiciales relacionados con delitos que implican violencia de género, de acuerdo con
los articulos de COIP, con desagregacion provincial de las causas ingresadas y el sexo de la victima y del sospechoso en el
periodo 2014-2019. Cabe recalcar que este tipo de delitos se tipifican como violencia fisica, psicolégica y sexual contra la
mujer o miembros del nucleo familiar, por lo que en estas se incluyen otras victimas de violencia intrafamiliar que no son
solo mujeres, sin dejar de ser una forma evidentemente machista y de género, como se analizara a continuacion.

Durante el periodo 2014-2019, hubo un total de 338 mil procesos iniciados en FGE de denuncias o impulsos relacionados
con violencia de género como son: violencia fisica, psicoldgica y sexual contra la mujer o miembros del nacleo familiar,
abuso sexual, violacion, acoso sexual y femicidios. EI 98.7% de estos casos no son por tentativas y solo el 6.5% son
flagrantes. EI Delito mas recurrente es el de violencia psicoldgica contra la mujer o miembros del nacleo familiar. Del
2014 al 2019 existieron mas de 234 mil denuncias por este crimen, lo que lo vuelve, significativamente, el mas importante
a nivel nacional. En segundo lugar, las denuncias con mas incidencia son las de abuso sexual (34 mil), seguidas de violacion
(29 mil), violencia fisica (25 mil), acoso sexual (9 mil). Esta informacion indica que cada dia hay un promedio de 107
denuncias por violencia psicol6gica, 16 por abuso sexual y 13 de violaciones denunciadas.

Si se analiza la informacion con respecto al sexo del sospechoso sobre el que se realiza la denuncia (se excluyen los procesos
en los que el sexo es indeterminado) (ver anexo 13), es importante tomar en cuenta que no son solamente hombres, pues
existen casos, como los de violencia psicoldgica y fisica, donde esta proviene de mujeres hacia personas del nacleo familiar
(en promedio nifios y nifias). De todos los delitos, el 91.1% de los sospechosos son hombres, y el 8.9% son mujeres. Son
los casos de violencia psicoldgica y fisica donde hay mayor participacion de mujeres como sospechosas; y aun asi, se
evidencia un 89.4% y 87.2%, respectivamente, de participacién masculina. En el resto de los procesos sobre delitos de
naturaleza sexual, los sospechosos son hombres en un 98.5% de los casos; y mujeres, en el 1.5% de los casos. El delito en
el cual es mayor esta relacion es el de violacion, donde los sospechosos son en un 98.8% hombres.

Grafico 8 Delitos relacionados con violencia de género por sexo de la victima
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Asi como no todos los sospechosos de los procesos ingresados son hombres, aun siendo casi la totalidad en los delitos de
naturaleza sexual, no todas las victimas de estos son mujeres. Una evidente mayoria de victimas son mujeres como muestra
el gréafico 8, con un promedio de 76.4% de todos los delitos. Los delitos donde la relacién de victimas mujeres es mas
grande son los de violencia sexual (84.5%), femicidio® (80.8%) y violacion (77.9%). Asi pues, se puede evidenciar que
todos los dias hay una importante cantidad de delitos de género relacionados a todas las formas de violencia que afectan
principalmente a las mujeres, desde la psicoldgica hasta el femicidio, convirtiéndose en vulneraciones de derechos que
provocan dafios y afectaciones a la vida de las victimas, siendo los principales causantes, los hombres.

Consejo de la Judicatura

Segun la Constitucion de la RepuUblica del Ecuador (2008), el Consejo de la Judicatura es un érgano que gobierna,
administra, vigila y disciplina la funcién judicial en el pais'®. En este sentido, existe una diferencia significativa entre los
procesos judiciales ingresados en FGE con los procesos ingresados en el Consejo de la Judicatura, esta diferencia
corresponde a que los procesos iniciados en FGE son denuncias y hechos de los que se llega a tener conocimiento
institucionalmente, y no todos estos procesos llegan a formalizarse en un proceso judicial con la formulacion de cargos para
el CJ. Muchas de las denuncias se quedan en la indagacién previa, se encuentran en instruccion fiscal, entre otras razones.

Esta diferencia entre las denuncias y los procesos judiciales que se concretan en el CJ es cardinal en términos de la eficacia
que tiene el Estado, en la democratizacion de la justicia hacia las mujeres que han sufrido alguna forma de violencia de
género. En este punto es importante mencionar que como se evidencid anteriormente, en base a las declaraciones de las
mujeres en la ENVIGMU, solo el 10.9% de las victimas lo denuncia. Dado que solamente el 21.8% de los casos de violencia
de género del COIP denunciados en FGE terminan, al menos en una formulacion de cargos en el CJ, se estaria hablando de
gue solo 4 de cada 5 denuncias llegan a judicializarse en procesos formales contra los perpetradores (Ver grafico 9). Si se
analiza esta relacién por tipos de delitos, solo el 10.3% de los casos de violencia psicolédgica y el 15.9% de los de acoso
sexual llega al CJ. Los tipos de delitos que més se concretan en al menos una formulacion de cargos, son los de violacién
(79.2%) y de violencia sexual (64.5%). El delito mas recurrente después de la violencia psicoldgica es el de abuso sexual,
y solamente el 37.1% de las denuncias por este delito se concretan en un proceso judicial.

Gréfico 9 Denuncias o impulsos en Fiscalia General del Estado (FGE) Vs. Procesos judiciales en el Consejo de la
Judicatura (CJ) 2014-2019
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9 La existencia de victimas hombres del delito de femicidio se debe a las formas en las que FGE registrd a personas transexuales.
10 Es decir, que entre algunas de sus funciones, lleva la administracion de las Cortes o unidades de justicia, califica a los jueces y organiza los procesos

judiciales y sistemas de justicia.
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En la mayoria de los delitos, el 2015 es el afio donde méas causas se ingresaron al CJ, lo cual puede ser consecuencia de los
cambios aprobados en el 2014, alcanzando un total de 73.956 casos. Desde el 2014 hasta el 2019, la mayoria de las causas
ingresadas no ha disminuido, sino que al contrario se ha mantenido constante o, incluso, han aumentado, siendo asi que
para el 2019 se ha ingresado més de 66 mil procesos, dejandolo como el afio con mayores delitos relacionados con violencia
de género después del 2015. Los delitos de naturaleza sexual més recurrentes son la violacién y el abuso sexual, que han
aumentado significativamente en el tiempo, siendo el 2019 el afio con mayores procesos judiciales al respecto. Este
incremento de las causas de violencia de género contra la mujer son claras evidencias de que las politicas del Estado han
sido insuficientes para afrontarla y que, ademas, han permitido que esta se continle reproduciendo.

Abuso sexual y violacién
Del 2012 al 2019 ingresaron un total de 369.520 causas de denuncia por delitos relacionados con la violencia de género.

Los procesos ingresados con mayor incidencia son las contravenciones con méas de 300 mil casos, la violacion con més de
29 mil y en tercer lugar la psicoldgica, con cerca de 25 mil. Hubo un promedio de 1645 delitos de abuso sexual y 3540
violaciones anuales del 2012 al 2019 (Ver grafico 10).

Gréfico 10 Promedio anual de causas ingresadas en el Consejo de la Judicatura (2012-2019)
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Otra nocion de eficacia sobre la justicia seria la evaluacion de cuantos de los procesos del CJ terminan en una resolucion
(ver anexo 14), y ain mas, cuantos de esos terminan en una sentencia favorable para la victima. Los procesos ingresados
en el CJ, relacionados con violencia de género, terminan resueltos en un 88.6% en el periodo 2012-2019. El afio con menor
porcentaje de casos resueltos fue el 2014, donde solo se resolvieron el 65.2%; y el 2016, con 105.8% de los casos. Estos
adicionales corresponden a la resolucion de casos ingresados en afios anteriores. Para el 2019, se resolvieron el 81.9% de
los casos, 4 de cada 5. Asi como no todos los casos que se denuncian terminan siendo judicializados, no todos los casos que
ingresan al CJ son resueltos, pero aiin mas, de los que si terminan con una resolucion solamente en 14.1% terminan con una
sentencia condenatoria contra los perpetradores. En los casos de violencia psicoldgica solo el 5.7% de los casos resueltos
terminan con esta sentencia a favor de la victima. Las causas que desembocan en esta ausencia de justicia para las mujeres
victimas de violencia pueden tener varios ambitos y motivos, como trabas administrativas, corrupcion, entre otras. Seria de
interés el desarrollo de investigaciones que apunten en la puntualizacion de las causas con el fin de corregirlas. Esta
indagacion no es motivo de la presente investigacion. Sin embargo, se evidencia la ausencia de politicas que apunten a esta
democratizacion de la justicia para las mujeres.

Femicidio

El femicidio es una de las expresiones mas brutales de la violencia que sufren las mujeres, y son consecuencia de las
relaciones de poder y el patriarcado como sistema cultural generalizado. En este sentido un femicidio es la anulacién total
de los derechos y la violacion de la integridad de las mujeres, que se da tanto en lo pablico como en lo privado, y suele ser
la consecuencia final de todas las otras manifestaciones de la violencia de género (Jativa, 2011). El articulo 141 COIP
(2014) define al delito de femicidio como el hecho de que una persona asesine una mujer por el hecho de serlo, por la
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condicién de género de la persona, como una manifestacion de las relaciones de poder gque se revelan en cualquier tipo de
violencia. Este delito se castiga con penas de 22 hasta 35 afios de acuerdo con elementos agravantes.

Segun la base interinstitucional de la Comision Especial de Estadistica de Seguridad, Justicia, Crimen y Transparencia
facilitada por FGE el 3 de abril de 2020, desde el 2014 hasta enero del 2020 hubo 375 femicidios, calificados como tal
interinstitucionalmente. El afio con mayor numero de femicidios es el 2017, llegando a 103. Este delito se da en un 62.1%
en el &rea urbana, el 48.8% de los casos fueron el Guayas, Pichincha y Manabi, las provincia con mayor poblacion. El
65.6% de los casos se produce en el ambito privado y el mismo 65.6% de los casos se dan en un domicilio. Entre las
principales causas de muerte se encuentran las heridas por arma blanca (48.8%), estrangulacion (20%), herida por arma de
fuego (12.5%) y heridas contusas (7.7%), pero también se registran causas como intoxicacion, carbonizacién, qguemaduras
y sumersion en agua. El 64.5% de las victimas tenian entre 15 y 34 afios. El 36% de las victimas fueron estudiantes y el
33% eran trabajadoras no remuneradas del hogar. El 66% de las victimas eran solteras, el 25%, casadas, y el 69% de las
victimas tenian, al menos, un hijo. El 74% de los victimarios no tenian ningun tipo de antecedente penal y en el 93% de los
casos eran convivientes, parejas, conyuges, exparejas o exconyuges. De este universo, el 51.2% de las causas de femicidio
han sido resueltas, de las cuales, el 80% terminaron en una sentencia condenatoria para el femicida, y en el 4.3% de los
casos resueltos se determiné la inocencia del sospechoso. Adicionalmente, los casos de femicidio tienen una duracion
promedio de 314 dias para llegar a una resolucién.

Aborto

Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios

La clasificacion Internacional de Enfermedades CIE — 10 es un manual vigente de enfermedades elaborado por la OMS,
que clasifica y homologa todos los posibles diagndsticos de morbilidad que se pueden llevar a cabo en un centro de salud
con internacién hospitalaria. El Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios elaborado por el INEC utiliza la
clasificacién del CIE con fines de produccion estadistica'. El aborto no especificado (O06) incluye el aborto inducido,
donde no existe informacion completa. En estos casos el tratante no comenzo el aborto, por lo que no se trata de un aborto
terapéutico y el médico no tiene evidencia que muestre que es un aborto espontaneo. Asi mismo, puede o no tener
caracteristicas especificas sobre la finalizacion del aborto o la existencia de complicaciones dentro de la clasificacion CIE
- 10 (Organizacion Panamericana de la Salud, 1995).

Los abortos no especificados, al ser abortos inducidos que no entran en la categoria de aborto médico y no son espontaneos,
son los que presumiblemente podrian ser los abortos ilegales que terminan de ser tratados en un centro de salud hospitalario.
Aunque al determinar un tipo de aborto, no se puede calificar un diagnoéstico médico como legal o ilegal, si se puede hablar
de un aborto inseguro. Un diagndstico no puede juzgar a una mujer, pero si puede determinar las caracteristicas de un hecho.
Para determinar las caracteristicas de los abortos inseguros, la OMS (2017) establece dos particularidades esenciales: ser
realizado por una persona carente de la capacitacién necesaria o ser realizado en un lugar, cuyo entorno no cumple con las
minimas normas médicas y condiciones de salubridad. En ese sentido, si bien la OMS (2014; 2012) publica guias y manuales
en los que establece la pertinencia y conveniencia de facilitar los mecanismos para que las mujeres puedan abortar en
condiciones seguras desde su propio hogar, estas recomendaciones implican condiciones de legalidad y con servicios y
asistencia minima de salud, que no pasan de provisién médica e indicaciones en un puesto de salud, un consultorio general
o un centro de salud tipo A. En el caso del Ecuador, los abortos no especificados, que son inducidos, pueden ser clasificados

11 El capitulo XV de 000 hasta O08 del CIE — 10 cataloga los embarazos terminados en aborto. En esta categoria se encuentra el 003, Aborto
espontaneo; 004, Aborto médico y otros embarazos terminados en aborto. Dentro de esta Ultima, se encuentra el embarazo ectopico y Mola hidatiforme,
que son embarazos no viables; 005, Otro aborto; 006, Aborto no especificado; 007, Intento fallido de aborto. La categoria de otro aborto incluye
abortos retenidos, completos e incompletos, con caracteristicas muy especificas. El intento fallido de aborto no indica los casos en los que la mujer
llega a un hospital después de haber intentado abortar, sino que es un posible diagnéstico de fracaso del intento de la induccion del aborto, llevada a

cabo en el hospital.
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como abortos inseguros porgue no inician en un hospital y no son realizados o guiados por un profesional del Sistema
Nacional de Salud y por lo tanto no cumplen las condiciones minimas de seguridad.

En el 2019, las principales causas de morbilidad entre los egresos hospitalarios en hombres son por causas relacionadas con
enfermedades del sistema digestivo, respiratorio, traumatismos, envenenamientos (47.2%), para las mujeres estas causas
son el 22.3% de los egresos. La incidencia de la morbilidad por las causas antes expuestas es significativamente mayor en
los hombres que en las mujeres, a pesar de que el 64.2% del total de los egresos hospitalarios son de mujeres. Esta importante
diferencia entre ambos grupos se debe a que el 41% de las atenciones en las mujeres son por causas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio. Inclusive es la principal causa de atencion de la poblacién general, con el 26.7% de los egresos
registrados. Es decir, la principal causa que lleva a una mujer a buscar atencién hospitalaria es la maternidad. En el caso de
la categoria que engloba el parto; embarazo, parto y puerperio no se puede hablar de morbilidad porque el diagnéstico de
parto no es considerado como una enfermedad. Sin embargo, el aborto no especificado si es una causa de morbilidad y esta
fue la principal causa de morbilidad de las mujeres durante varios afios. Se profundiza méas adelante en esta idea.

Todos los abortos

El numero de nacimientos durante el periodo 2007-2019 es de més de 3.1 millones de nifios. Durante dicho periodo, el
namero de nacimientos ha tenido un crecimiento constante, salvo en los afios 2013 y 2019. La magnitd del aborto se mide
mediante la tasa de aborto (Abortos/nacimientos). En el periodo analizado, la tasa de aborto mas alta fue la del 2007 con
152 abortos por cada mil nacidos vivos. Posteriormente, en 2014, los abortos registrados se redujeron drasticamente con la
rectificacion de la ilegalidad del aborto en el COIP en solo 2 afios, la tasa de aborto lleg6 a 77 por cada mil nacimientos.
Esta llego a su valor més bajo en 2019 con 57 abortos por cada mil nacidos vivos (Ver gréafico 11).

Grafico 11 Tasa todos los abortos (2007-2019)
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios
Elaborado por: Pablo Gomez

Aun con un considerable subregistro, los casos de aborto de los que existe informacién oficial, por haber sido atendidos en
un centro del sistema nacional de salud, han sido de las principales causas de morbilidad femenina durante varios afios. El
asunto es de tal magnitud, que en el 2007 hubo mas de 29.5 mil abortos. Las cifras totales de abortos anuales en los centros
con internacion hospitalaria fueron disminuyendo hasta casi la mitad (16 mil) en el 2019. El afio con mayor reduccion en
el numero de abortos fue el 2014. Durante el 2007 hasta el 2013, hubo en promedio 29.6 mil abortos cada afio y del 2014
al 2019, el promedio de abortos anuales fue de 19.4 mil. Solo del 2013 al 2015 hubo una reduccion de 7.6 mil abortos.

El cambio en los diagnoésticos

El tipo de aborto que méas reduccion tuvo durante el periodo 2007 - 2019 fue el aborto no especificado, que en el 2007
representaba el 80% de los abortos y en el Gltimo afio solo tuvo una participacion del 25% de los casos. El aborto médico
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paso de casi 4 mil casos en el 2012, hasta 911 en el 2019. Pero los egresos por abortos espontaneos, en cambio,
incrementaron significativamente de 4.6 mil casos hasta méas de 10 mil en el 2019, siendo el 63.4% de los abortos en ese
afio. Con el avance del tiempo, es normal que existan nuevas guias, manuales y procedimientos de evaluacion médica para
llevar a cabo los diagnosticos, como la guia préactica clinica para el tratamiento del aborto médico que ha ido modificando
las formas de identificacion de los casos (2015). Sin embargo, la clasificacion CIE 10 se encuentra vigente desde 1995, por
lo que las condiciones con las que se evalua las causas de morbilidad han sido las mismas desde dicho afio (Ver gréafico 12).

Graéfico 12 Egresos hospitalarios por tipos de aborto (2012-2019)
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En este sentido, se indagd sobre las causas de este cambio en las mismas entrevistas a profesionales de la salud en
ginecologia y obstetricia, segun la entrevista del anexo 12. Entre los motivos de la caida en la cantidad de abortos no
especificados e incremento en los abortos espontaneos se encontraron de tres posibles razones; la primera que fue
mencionada por todos los y las especialistas, fue la exigencia de parte de la autoridad sanitaria para clasificar a cabalidad
los diagnosticos de acuerdo con el CIE 10. “Antes no se colocaba nunca el diagndstico. Desde que las normas del Ministerio
nos obligan a poner una estadistica 0 un membrete a una enfermedad como el CIE 10, empez0, obviamente, a regularizarse
los datos.”. Sin embargo, existen una diferencia en los manejos médicos de los tipos de aborto que se pueden registrar y la
familiaridad con el uso de la clasificacion internacional que se encuentra vigente desde 1995. En este sentido, se comentd
que “Duda en cuanto a la clasificacion del aborto jamas ha habido [...] el CIE 10 ha sido claro desde hace mucho tiempo™.
Refiriéndose a los protocolos de manejo; sin embargo, es muy mencionada la siguiente idea: “Que antes haya tenido mas
abortos no especificados, probablemente tiene mucho mas que ver con el poco conocimiento médico y préctica que teniamos
[...]; antes era mucho mas fécil poner el cédigo de aborto que el médico ya se sabia”.

Es por esto por lo que la exigencia del uso de la clasificacion, sumado a la inclusion en la atencion de “muchos mas articulos,
conocimientos, talleres y manuales de précticas clinicas que te puede proporcionar el Ministerio que antes no habia”, es que
cambiaron en varios sentidos los registros sobre varias causas de morbilidad y, entre estas, del aborto.

Otra de las causas mencionadas, es la existencia de planes y proyectos publicos que incrementaron la provision de
herramientas de planificacion familiar a partir del 2010 y también en cuanto a anticoncepcién de emergencia, mencionada
por los profesionales:

40



“Probablemente la provision sobre todo de anticoncepcién de emergencia y el acceso a una planificacién familiar
gratuita, nos haya ayudado un poco a reducir en cuanto a la incidencia y a la cantidad de abortos, o el nimero de
atenciones que han sido por esta causa.”

Entonces, ademas de la exigencia en el uso del CIE 10, la reduccion del aborto y los cambios en los tipos de aborto hubo
varios criterios sobre otros posibles motivos por los que pudieron haber cambiado la cantidad de diagnosticos de aborto no
especificado y espontaneo.

“No ha cambiado en absoluto lo que pasaba hace 10 o hace 20, o hace 5 afios. O sea, la gente sigue haciendo lo
mismo, ¢si? pero ya te digo, a los médicos nos tocd ponerle nombre y apellido, [...] la gente que hace aborto
clandestino lo sigue haciendo, y también otra cosa que se incrementé muchisimo es el uso del Misoprostol y por
eso también puede alterarse el nombre que se le ponia a cada cosa”

En esta entrevista se evidenciaba el uso de las diferentes categorias para explicar que los abortos ilegales siguen ocurriendo,
gue esto no necesariamente cambio; sin embargo, los diagndsticos que se utilizan ocultan las cifras de estos, ya sea de forma
consciente o como en el caso del uso de Misoprostol, en los que, a menos que se hallen restos fisicos de las pastillas, estos
son confundidos con un aborto espontaneo.

Adicionalmente, se mencion6 también el uso de las diferentes clasificaciones como una forma de ocultar intencionalmente
los abortos en los que al menos se sospecha que son inducidos; al respecto se indica que se usan diagnésticos de aborto
espontaneo para ocultar el tratamiento de la mujer que llegd con un aborto, por miedo a arriesgarse a ser culpabilizados por
llevar a cabo un aborto, recordando que el cambio en este fendmeno es principalmente a partir del 2014, afio en el que se
detallé con mayor rigurosidad la penalizacion del aborto en el COIP. Es asi como se hablé de que “algunos médicos se ven
respaldados en esto del aborto espontaneo y por eso ves descenso en la cifra (del aborto no especificado)”. Ademas, se
evidencia el interés en ayudar a las pacientes, cuando expresan que “también mucha gente podria usar ese tipo de
diagndsticos para cubrirse un poco y sin embargo ayudar a la paciente”. Contexto en el cual el miedo a ser penalizados,
como medico, seguiria vigente.

Estas ideas indican que el cambio en los indicadores y las cifras de abortos tratados en los establecimientos de salud podrian
no necesariamente representar lo que pasa con respecto a los abortos espontaneos o inducidos y podria haber, ademas de
un subregistro, sesgos con respecto a la cantidad de abortos inducidos reales.

Las edades

Las edades de mayor riesgo de aborto espontaneo y médico para una mujer son durante la nifiez, hasta los 14 afios, y para
mujeres mayores de los 40 afios (Donoso & Villarroel, 2003; Williamson, 1986). Anexo 15 muestra que las edades de las
mujeres con mas incidencia del aborto son de 20 a 24 afios, y que del 2012 al 2019 se practicaron mas de 42.5 mil abortos.
En segundo lugar, la mayor incidencia esta en las mujeres de 25 a 29 afios. Los grupos de edades con menor incidencia son
las mujeres de 45 a 54 afios, seguidas de las mujeres de 10 a 14 afios. La comparacion del numero de abortos con los
nacimientos es una tasa que se utiliza para comparar la morbilidad; es decir, el aborto como causa de morbilidad entre las
mujeres con un embarazo. Esta tasa no indica a qué edad es mayor la frecuencia en relacion con los abortos, sino que
muestra las edades mas riesgosas en las que un aborto es la causa de que un feto no pueda completar su desarrollo. Las
edades en las que es mas probable tener un aborto es en las mujeres de 45 a 54 afios que tienen 429 abortos por cada mil
nacidos vivos, seguidas de las mujeres de 40 a 44 afos, y las menores de 14 afios donde ocurren 117 abortos por cada mil
nacidos vivos.
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EI 80% de los abortos registrados ocurren en mujeres menores a los 35 afios. Sin embargo, para evidenciar los grupos etarios
con mayor incidencia de aborto, se utiliza la tasa de aborto por cada mil mujeres. Esta comparacion muestra los rangos de
edades en los que las mujeres tienen mas abortos. El anexo 16 muestra esta relacion, e indica que las tasas de aborto méas
altas son en las mujeres de 20 a 24 afios, que tienen 7.5 abortos por cada mil mujeres; seguidas de las mujeres de 25 a 29
afios, 7.2; de 30 a 35 afios, 5.99; y de 15 a 19 afios, 4.7 abortos por cada mil mujeres. Las mujeres con las tasas mas bajas
de aborto estan comprendidas entre 10 a 14 afios (0.32), y mayores de 45 (0.3). En ese sentido, en el Ecuador, las mujeres
gue tienen mas riesgo de aborto espontaneo en el embarazo son las mujeres menores de 15 y mayores de 35. Pero las que
mas abortan se encuentran entre los 15y 35 afios.

La gran mayoria de los casos de aborto registrados entre el 2010 y el 2019 se llevaron a cabo en el sistema de salud publica,
siendo el lugar de atencién del 86.3% de los abortos, mientras que el 11.4% de estos se realiz6 en un hospital privado con
fines de lucro y el 2.4% en hospitales privados sin fines de lucro. EI promedio de los dias de estadia en todos los abortos es
de 1.52. En el 2019, el 65.8% de los casos tienen un dia de estadia, el 19.7% tienen dos, el 7.4% tiene tres, el 3.5% de los
casos se hospitalizaron por 4 dias, mientras que 591 casos tienen 5 0 méas dias de estadia.

La mayoria de los abortos de 2015 a 2018 se dan en mujeres que viven en el sector urbano, siendo el 82.6% de las pacientes.
Solo el 17.4% de las mujeres que se atendieron por un aborto viven en el sector rural. Esto no necesariamente implica que
las mujeres en el sector urbano abortan més que las mujeres del sector rural, en este contexto juega un rol importante la
clara inequidad en el nivel de acceso a salud formal o institucional que tienen las mujeres de ambos sectores. Del 2010 al
2019, hubo 77 mujeres fallecidas por un tratamiento de aborto, lo que representa el 0.04% de todos los abortos, con un
promedio de 4 muertes por afio.

006 Aborto no especificado
Durante varios afios el aborto no especificado fue la principal causa de morbilidad de las mujeres, siendo asi que durante el

2007 se registraron 23.6 mil egresos por esta causa y fue el factor de mayor incidencia hasta el 2011, donde verificaron 23
mil casos. A partir del 2012 empieza a descender el nimero de egresos, y durante este afio y 2013 fue la segunda causa méas
importante de morbilidad de las mujeres. La reduccion de los egresos por esta causa desciende drasticamente al punto en
que, para 2018 y 2019, el aborto no especificado ya no se encuentra dentro de las 10 principales causas de morbilidad y
para este Gltimo afio hubo cerca de 4 mil casos, los cuales representan el 17% de los casos que hubo en 2007. Por
consiguiente, la tasa de aborto no especificado por cada mil nacidos vivos en el Ecuador pasé de 121.5 a 14.2 en el mismo
periodo, esto relacionado a la reduccidn de los casos de aborto no especificados, pero también al incremento de la natalidad,
dado que en el 2007 hubo alrededor de 200 mil nacimientos y para 2018 cerca de 300 mil (Ver gréfico 13).

Gréfico 13 Aborto no especificado: Puesto en las 10 principales causas de morbilidad
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En cuanto a las edades de las mujeres que ingresan a un hospital por un aborto no especificado, el promedio de ingresos en
las mujeres menores de 30 afios es de mas de 2 mil abortos, mientras que para las mujeres mayores de 30 el promedio es,
aproximadamente, la mitad. Consecuentemente, la tasa de aborto mas alta es de 7.5 por cada mil mujeres en las edades de
20 a 24 afos, seguido de las mujeres de 25 a 29 afios, cuya tasa es de 7.2. Las mujeres con menor tasa de abortos son las
mujeres de 10 a 14 afios y mayores 40 afios. Lo cual se encuentra en la misma linea antes expuesta con todos los abortos
(Ver anexo 17).

Los abortos no especificados ocurren en el 83.7% de los casos en mujeres que habitualmente viven en el area urbana y un
16.3% en la rural. De forma similar que en todos los abortos, el 87.0% son atendidos en centros de salud del Sector Publico,
el 11.9% de los casos en el sector privado con fines de lucro y el resto son atendidos en el sector privado sin fines de lucro.
El promedio de dias de estadia en el centro de salud por la atencion de los casos de aborto no especificado es de 1.5 dias.
Durante el 2007 hasta el 2019, hubo 23 casos donde el tiempo de estadia en el centro de salud es de mas de un afio, en el
2009 hubo un caso en el que el tiempo de estadia fue de 733 dias. Por aborto no especificado, hubo 67 fallecimientos de
mujeres de 2007 al 2019, lo cual representa un 87% de los fallecimientos de todas las causas de muerte, en todos tipos de
aborto. Asi mismo, esto representa una tasa de 3 muertes por cada 10 mil casos de aborto no especificado.

El 83.7% de los abortos de los que se tiene registro en los centros de salud son de mujeres que habitualmente viven en el
sector urbano, solo el 16.3% de estos abortos son en mujeres que habitan el sector rural. Durante el 2012 al 2019, las
provincias que mas abortos registran son las de Guayas y Pichincha con 19.6% y 19.1% de todos los abortos consignados
(Ver mapa 2). La siguiente provincia con méas abortos es la de El Oro, con 7.3% de los abortos en el Ecuador. Las provincias
donde se atendieron el menor nimero de abortos son Galédpagos (0.1%) y Pastaza (0.7%). A nivel general la region sierra
es donde se llevaron a cabo la mayor cantidad de atenciones por aborto, el 50.3% seguida de la costa con el 43.4% vy el
oriente con el 6.3 %.

Valga anotar que cuando se analiza las tasas de aborto en cada provincia, ya no son Pichincha y Guayas las que tienen
mayores niveles de aborto relativas a la poblacion femenina (Ver Mapa 3). Las provincias con mayor incidencia son la
provincia del Napo y el Oro con 33.6 y 33.3 abortos por cada mil mujeres, respectivamente. A diferencia de la cantidad de
abortos, en las provincias de Pichincha y Guayas el aborto tiene una menor incidencia como causa de morbilidad; de ahi
gue sus tasas de aborto son de 17 y 13 abortos por cada mil mujeres en cada caso. Las provincias con menores tasas de
aborto son Guayas con 7.3 y Manabi con 10.3 abortos por cada mil mujeres. En este caso la region con mayor incidencia
de aborto no especificado es la region del Oriente donde ocurrieron 20.9 abortos no especificados promedio por cada mil
mujeres; le sigue la sierra, con 19.3; y la costa, con 15.7.
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Mapa 2 Aborto total por provincia (2012-2019)
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Mapa 3 Tasa de aborto por provincia (2012-2019)
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Como se evidencid, la maternidad es el principal motivo para que una mujer busque atencién hospitalaria. La dimensién de
las complicaciones de los abortos que terminan siendo hospitalizados es tan importante que fue la principal causa de egreso
hospitalario en las mujeres durante muchos afios. Si bien la incidencia de esta causa de morbilidad ha disminuido
significativamente, sigue siendo de las mas representativas para las mujeres. Las complicaciones provenientes de un aborto
en condiciones inseguras tienen una mayor incidencia en las mujeres mas jovenes. Donde también es el sector publico la
principal fuente de atencion; por lo tanto, tiene que ser tratado como un problema institucional, no solo por los costos
econdmicos que esto implica, sino principalmente por la situacién de riesgo para la vida de las mujeres que pasan por esa
experiencia, independientemente de la consideracidn de legalidad o ilegalidad del aborto. El riesgo para la vida y condicién
de vulnerabilidad de las mujeres esta presente y es un asunto de atencion estatal.

Cédigo Organico Integral Penal

En la seccion anterior se evidencio las caracteristicas del aborto en condiciones inseguras a las que se exponen las mujeres
debido a la penalizacion del aborto. Ademas de ese riesgo real, el llevar a cabo un aborto en la ilegalidad también expone a
mujeres y tratantes a ser judicializados por ello. EI Cédigo Orgéanico Integral Penal (2014) puntualiza 4 articulos
relacionados con el aborto; con muerte, no consentido, consentido y no punible. EI Anexo 18 indica los casos ingresados
en FGE por articulo 147 sobre el aborto con muerte!?. Del 2014 al 2019, 44 personas han sido judicializadas por esta causa,
de las cuales 22 son mujeres. Una informacidn de particular interés es que de todas las denuncias ingresadas por violacion
del articulo 147 del 2014 al 2019, dos fueron muertes en las que se denunci6 que las mujeres no consintieron el aborto. En
este sentido, los procesos que Ilegaron al CJ son 13, de los cuales se ha Ilegado a una resolucién en el 100% de los casos.
El articulo 148 penaliza a la persona que obligue, fuerce o haga abortar a una mujer que no ha dado su consentimiento®.
Es la causa relacionada al aborto con méas procesos desde el 2014 al 2019, siendo un total de 524 casos, de los cuales el
72% de los sospechosos son hombres. En estos casos en los que hombres obligan a una mujer a abortar, solo 128 de los 524
han sido procesados por el CJ (24.4%) y de esos han sido resueltos 108 casos (20.6%) (Ver anexo 18).Por la violacion del
articulo 149 aborto consentido** se han abierto 296 procesos en FGE del 2014 al 2019. Cuando se diferencia de acuerdo
con los incisos en la informacidn recibida, 140 de los casos por violacién son por el segundo inciso, es decir, de las mujeres
que se practicaron un aborto consentido y llegaron a procesarse en el CJ. En el mismo periodo, la tasa de resolucion de
estos casos es de 125%, cuyo excedente proviene de procesos que ingresaron antes del periodo de analisis, pero se
resolvieron dentro de este. De los 96 casos por violacion al primer inciso registrados en FGE, 75 terminaron siendo
procesados en el CJ; sin embargo, la tasa de resolucion para los tratantes de los abortos es de 82% (Ver grafico 14).

Gréfico 14 Casos de aborto judicializados (2014-2019)
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Fuente: Consejo de la Judicatura

12 Se penaliza con hasta dieciséis afios de carcel a la persona que haya aplicado medios con el fin de hacer abortar a una mujer y esto le cause la muerte.
La pena para la persona tratante se diferencia entre si la mujer que falleci6 consinti6 el aborto o no.
13 a pena para este articulo puede ser de cinco a siete afios; asi mismo, esta incluye la tentativa en caso de que los medios para hacerlo no hayan tenido
efecto.
14 Dispone de dos incisos, en los cuales de judicializa al tratante en el primer inciso, por haber Ilevado a cabo un aborto consentido; y a la mujer en el
segundo, por haberlo permitido o habérselo causado
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Elaborado por: Pablo Gomez

Aborto consentido

A continuacion se describira las caracteristicas de los procesos judiciales por aborto consentido. Segun el Sistema Integrado
de Actuaciones Fiscales (SIAF), en informacion remitida por la Direccion de Estadistica de FGE, el 21 de septiembre del
2020, del 2014 a 2019 hubo un total de 320 actuaciones fiscales por denuncia de aborto consentido. De estos el 44.1% son
procesos relacionados a la violacion del segundo inciso, esto es, a la mujer que se cause un aborto o permite que se lo
causen. Durante el 2014, afio de la aprobacion del vigente COIP hubo 9 denuncias a mujeres por un aborto consentido, este
valor para 2015 incrementa hasta 31 casos. EI 2017 fue el afio con mayor cantidad de procesos por esta causa, llegando a
34. Sin embargo, las denuncias a tratantes por el mismo articulo llegaron a 51. Durante el 2019 se judicializé a 24 mujeres
y 31 tratantes (Ver grafico 15). Al igual que en los casos de violencia, los casos de aborto consentido que Ilegan a procesarse
en el Consejo de la Judicatura son menores. En promedio, para el primer inciso del articulo 149 que penaliza a los médicos
tratantes, el 46.2% de las denuncias en FGE fueron judicializadas en el CJ. Mientras que para las mujeres que se practicaron
0 permitieron que se les practique un aborto fueron judicializados en CJ, en un promedio del 120.8% de los casos que
ingresaron a FGE. Este excedente corresponde a denuncias ocurridas en periodos anteriores, pero que terminan ingresando
a CJ durante el periodo de anélisis. Previo al 2014, informacién del CJ indica que no hubo procesos judiciales por violacion
al primer inciso de aborto consentido; sin embargo, durante 2012 y 2013 hubo 59 causas ingresadas por mujeres que
abortaron o permitieron su aborto. El 23.3% de los casos se trataron como flagrantes; y el 76.7%, como no flagrantes.

Grafico 15 Numero de casos de aborto consentido (2014-2019)
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En cuanto a la informacion territorial de los casos de aborto consentido judicializados, las provincias donde hubo més
procesos son Guayas con 48 casos, seguida de Pichincha 43, Pastaza 36 y Morona Santiago 21. Las provincias con menos
casos registrados son Bolivar, donde se report6 un caso; Zamora Chinchipe, 2; y Santa Elena, con 3 casos. La Sierra es la
region con mas casos; la mitad de los registrados en FGE (160), seguido de la costa, con 84, y el oriente, con 76.

En el mapa 4 se muestra la distribucién de la tasa de casos con procesos judiciales por cada 10 mil mujeres segin la
poblacion de cada provincia. La provincia con mas casos segln su poblacién femenina es Pastaza con 6.6, seguida de
Morona Santiago con 2.21 y Carchi con 1.56. Las provincias con menos casos, ademas de Galapagos que no reporta ningin
caso judicializado, son Manabi, 0.08 y Bolivar con 0.06.
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Mapa 4 Aborto consentido por provincia Tasa de judicializacion por cada 10 mil mujeres (2014-2019)
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De todos los casos que se han judicializado por aborto consentido, la mayoria de los procesos han terminado archivados o
sobreseidos, lo cual de manera general significa que, después de algunas investigaciones, estos son descartados o
suspendidos por carecer de elementos de conviccidon que demuestren culpa, entre otras causas. El archivo o sobreseimiento
puede darse después de una investigacion previa o en el periodo de juicio. El tratamiento de esta providencia depende de
varios elementos, y pueden ser dictadas por un juez. A diciembre de 2019, 91 de los casos judicializados contintan en etapa
de investigacion previa, sin perjuicio de que varios de estos son registrados desde el 2014. Asi mismo existen casos en los
que los procesos son archivados el mismo dia del registro (Ver grafico 16).

Grafico 16 Etapa procesal de aborto consentido (2014-2019)
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En el Ecuador hubo 33 casos que hasta diciembre del 2019 continuaban en la etapa preparatoria de juicio e instruccién
fiscal, en la cual el agente fiscal busca encontrar y evidenciar los elementos de conviccién para demostrar la existencia de
culpa. Asi mismo, existieron 32 casos de procesos judiciales por aborto consentido que terminaron en una sentencia
condenatoria durante el 2014 al 2018; siendo el 10% de los procesos por esta causal. Al contrario, 7 de los procesos
terminaron en una sentencia ratificatoria de inocencia, esto es el 2.1% de los casos.

Reflexiones finales

La situacion del aborto en el Ecuador de acuerdo con informacion oficial se desenvuelve en 4 aspectos principales. La
primera es la relacion del aborto con las desigualdades econdmicas y el empobrecimiento de las mujeres, donde estas
desventajas toman parte en la decisién de abortar y en la exposicion de las mujeres mas pobres a ser encarceladas, a
problemas de salud y la muerte.

La segunda son los aspectos de la violencia que atraviesan las mujeres y se vinculan al aborto y la maternidad. Esta
violencia, como dispositivo de control y entendida como una violencia sistémica y transversal a todas las instituciones del
Estado, el mercado y la familia, afecta las mujeres sobre el control de sus cuerpos y su sexualidad. Siendo asi como las
mujeres, como consecuencia de esa violencia, no siempre pueden decidir sobre ambitos tan elementales como consentir una
relacién sexual, usar métodos anticonceptivos, la edad a la que desean ser madres, el acceso a educacién, las condiciones
laborales a las que pueden acceder. Este entorno de violencia sicoldgica, fisica y patrimonial es un contexto en el que la
penalizacion del aborto implica la revictimizacion, maltrato y tortura a las mujeres, ademas de la exposicion mas literal a
la violencia obstétrica y al encarcelamiento a las mujeres que tomaron una decision sobre sus cuerpos.

Adicionalmente, es importante considerar que la justicia que persigue esta violencia es en promedio menos perseguida,
menos eficaz y eficiente que la justicia que penaliza el aborto. Lo cual evidencia la ausencia de un Estado que ademas
arriesga la vida de las mujeres que toman esa decision.
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Capitulo 3: Los costos del aborto en el Ecuador 2014-2019

Como se menciond en el marco tedrico, para la economia, los costos son asignaciones de recursos destinados a la obtencion
0 provision de bienes y servicios, que en la disciplina de la economia de la salud, se refieren a los recursos utilizados para
llevar a cabo los procesos de provision de salud. Los costos cominmente evaluados pueden asumir dos facetas que implican
una naturaleza ontoldgicamente diferente en la clasificacion de costos tangibles y no tangibles. Asi, por ejemplo, el evaluar
el costo de una muerte puede tomar dos enfoques; en lo subjetivo de la pérdiday la persona, asi como los costos productivos,
en términos monetarios (Velasquez, 2006).

Los costos para la economia de la salud estan estrechamente relacionados con los costos de oportunidad, tanto en la politica
publica como en las decisiones individuales y familiares, ya que los gastos en salud (inclusive entre salud preventiva y
curativa), se realizan con el fin de obtener los mejores beneficios posibles; es por esto por lo que la decision no se debe
basar en como gastar menos, sino cémo producir mejores niveles de salud con esos recursos (A. Garcia et al., 2016). En ese
sentido, se entiende que los recursos utilizados en la atencién a las mujeres no es un costo perdido, sino es el gasto en la
provision del derecho a la salud de las mujeres. Sin embargo, es un costo que podria ser evitable en otras circunstancias,
es decir, al poder ser evitable, el costo de oportunidad es una decision politica.

Asi pues, evaluar los costos no tangibles de la penalizacion del aborto puede involucrar aspectos tan amplios como
subjetivos, y estos pueden ser mucho mas importantes de acuerdo con las percepciones, estandares éticos y culturales de
cada persona. El gque no exista una metodologia empirica o cualitativa para la valoracion de una vida, de los sentimientos o
las decisiones, no es una razon para no intentar evaluarlos. En su lugar, el motivo para no intentar evaluar los valores
subjetivos de esos costos de la penalizacion del aborto, provienen del imperativo categérico sobre la dignidad que Kant
(1785) plantea en “la Metafisica de las costumbres™, y de una contradiccion bioética que supondria el someter la vida de
una persona a un analisis utilitarista de costo beneficio en los términos de esas pérdidas (Andorno, 2012).

Por lo tanto, en el presente capitulo se busca evaluar los costos que implica la penalizacion del aborto en términos de salud
y los costos que trae la atencion hospitalaria de abortos inseguros, los costos judiciales en términos de los procesos juridicos
planteados hacia mujeres que presuntamente abortaron y los costos sociales perdidos en términos de los ingresos gue dejan
de percibir las mujeres que fallecieron por practicarse un aborto en condiciones inseguras. Cabe recalcar que este Gltimo
costo, en el mismo tenor de ideas antes explicado, no busca ser un inutil y vacio analisis sobre el valor de la vida de las
mujeres que fallecieron; la evaluacién de este costo no implica, en lo absoluto, el valor incuantificable de la pérdida, pero
si describe un costo material efectivo, consecuencia de la penalizacion del aborto.

Costos Sociales

Los costos sociales se pueden entender como pérdidas generalizadas de bienestar y su relacion con los costos de oportunidad
para generar bienestar. Estos pueden ser costos directos e indirectos, de acuerdo con su naturaleza (A. Garcia et al., 2016).
Por lo tanto, los costos de salud son costos directos, por el gasto que causa en si los servicios de atencién a las mujeres, en
este ambito. Los costos de judicializacion también son costos directos, por cuando son consecuencia directa de las denuncias
de aborto. En su lugar, el costo social indirecto es la pérdida de productividad como consecuencia de fallecimientos
prematuros y evitables.
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Tabla 2 Variables a utilizar en la estimacién de costos

Objetivo Dimensiones Costos Variables
Hoteleria
Laboratorio
Imagen
Estimacion de los Costos de salud E;’;;ggﬁ:?izriénanejo
costos sociales de la Costos directos :
penalizacion del Anestesia__
aborto no Farmacologia
especificado Misoprostol como procedimiento

Consejo de la Judicatura
Fiscalia General del Estado

Costos de judicializacion

Costos indirectos Pérdida de productividad Costo de afios de vida productivos perdidos

Elaboracion: Pablo Gémez

Costos directos

Costos de salud
Para cuantificar los costos de pérdidas econémicas en la atencién de salud se utilizé la Metodologia ajustada de Costos de

la Atencién Postaborto (MCAP) empleada en varias investigaciones (Curioni, 2013; Darroch & Singh, 2011; Johnston,
2009; Juarez & Singh, 2013; Prada et al., 2012, 2014; Sedgh et al., 2012, 2016; Singh, 2010; Singh et al., 2019; Vlassoff et
al., 2004, 2016; Vlassoff & Singh, 2016). Esta metodologia ha sido validada por la OMS (2012). Esta metodologia ajusta
los costos para la atencidn postaborto, incluyendo dos tipos de costos, los directos (honorarios médicos y suministros) y los
indirectos (capital y gastos generales), en el uso de los servicios de salud. La estimacion de estos costos se basa en una
encuesta médica a profesionales y administradores de los centros de salud (Singh et al., 2019).

Para tal andlisis, se cuenta con el tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud vigente desde el afio 2014. Este
es un instrumento técnico que regulay homologa los reconocimientos econdémicos que se transfiere por la atencién brindada
a los pacientes de la Red Publica Integral y Complementaria del Sistema Nacional de Salud. Es decir, especifica los montos
méximos que un proveedor de salud debe reconocer por la atencién de un paciente en el sistema de otro proveedor
(Ministerio de Salud Publica (MSP), 2014b). Asi por ejemplo, los costos de atencidn a un paciente militar (perteneciente al
ISFFA) que se atiende en un hospital privado y viceversa, con una aseguradora privada.

Adicionalmente la MCAP requiere de informacion en cuanto a las atenciones por aborto; esta informacion se obtuvo del
Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios del 2014 al 2019, que registra las atenciones de los establecimientos
de salud con internacién hospitalaria (de los niveles 2 y 3). Inicialmente la MCAP utilizaba los procedimientos provenientes
del Paquete Madre Bebé de la ONU (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1994, 1999); sin embargo, los
procedimientos descontinuados y la aplicacién de manuales y protocolos de atencién del aborto en diferentes paises permitié
incluir valoraciones mas precisas y adaptadas a cada realidad (Westoff, 2008). Por esta razén, para el Ecuador se utiliza la
informacion proveniente de los manuales y guias de practica clinica de “Atencion del aborto terapéutico” (2015) y de”
Diagnostico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente” (2013) del MSP. Este segundo es el
gue incluye especificamente la atencién a los abortos no especificados que se analizan en la presente investigacion. También
se utiliza informacion del “Manual de practica clinica para un aborto seguro de la Organizacion Mundial de la Salud” (2014)
que es una base mas detallada utilizada para la construccion de la guia de practica médica del MSP. Existe informacion
complementaria que no se especifica a detalle en los recursos antes mencionados. Por ejemplo, la frecuencia con la que
realiza una ecografia pélvica o transvaginal, un recurso que el manual se plantea en repetidas ocasiones como necesario 0
innecesario en diferentes casos, por lo que para calcular la frecuencia con la que se realizan estos procedimientos se realizd
una encuesta a 23 ginecologos/as y médicos/as obstetras, que hayan laborado como tales en cualquier centro de salud con

internacion hospitalaria en el Ecuador en los Gltimos 5 afios (Ver anexo 19).
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La metodologia de costos de atencion post aborto incluye en su analisis una estimacion adicional sobre el nimero de abortos,
en base a la experiencia de los médicos y la atencion de los abortos O03 al 008 de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, en su ultima version (CIE 10). Esto es porque se admite que los diagnosticos de aborto médico, espontaneo,
no especificado, otro aborto, etc. son confundidos en el diagnostico inicial, y finalmente, todos contienen casos de otras
categorias de diagndstico. En el Ecuador, la informacion, en cuanto a los casos de aborto que se confunden con el aborto
no especificado, no es clara y no es determinante; por ello, esta investigacion asume que los abortos no especificados son
los Unicos sobre los que se puede tener certeza de que incluyen los inducidos e inseguros, por no haber sido iniciados en un
Centro de Salud de la red integral. Por lo tanto, los costos de los abortos no identificados (que no son tratados en un
establecimiento de salud formal), mal diagnosticados o confundidos con los otros abortos, son un subregistro importante
gue no se puede determinar. Por ese motivo, la investigacidn utiliza, Gnicamente, los costos institucionales y oficiales que
se pueden observar en el registro de los abortos no especificados (006 en el CIE 10).

Atencion hospitalaria

El tarifario médico es una herramienta técnica que incluye y diferencia el reconocimiento econdmico de la atencion de salud
en términos de los servicios que se ofrecen; estos estan diferenciados en 6. Sin embargo, para el calculo de los costos se
utiliza Gnicamente 4, de los cuales existe informacion suficiente para analizar; estos son: de hoteleria®®, los servicios de
diagnostico, examenes y procedimientos®® evaluacion y manejo,*’ y el procedimiento®.

La forma en la que se obtiene el valor econémico por las atenciones segun el tarifario medico es a través de dos de dos
sistemas de conversion. Cada procedimiento o componente de las categorias anteriormente mencionadas contiene una
Unidad de Valor Relativo (UVR). Este valor se encuentra diferenciado entre los niveles de atencion, es decir, si se trata de
un establecimiento de salud del segundo o tercer nivel; pero toma en cuenta la complejidad del servicio, tiempo, habilidad,
severidad de la atencion, y los riesgos, tanto para el paciente como para el tratante (Ministerio de Salud Publica (MSP),
2014b). Adicionalmente cada categoria de atencion cuenta con un Factor de Conversion Monetaria que representa unidades
de dinero y clasifica los servicios institucionales y servicios profesionales (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2014a). El
valor en ddlares del servicio se obtiene multiplicando el factor de conversion monetaria con la unidad de valor relativo, de
acuerdo con las particularidades de cada caso.

En ese sentido, se utilizo el programa SPSS para generar la sintaxis que calcule automéaticamente los costos para los
diferentes afios (Ver anexo 20). La tabla 3 detalla la forma en la que se utiliz6 la informacion del Registro de Camas y
Egresos Hospitalarios y el Tarifario Médico de Prestacion y Servicios, entre otros recursos, para considera los costos de
atencidn de salud. Cabe recalcar que hay varios costos que no son incluidos por falta de informacidn, pues los datos exactos
de cada caso, en cuanto a complicaciones, procedimientos especiales y demas, solo podria ser evaluados analizando uno
por uno los historiales clinicos, o al menos una muestra de ellos, lo cual es imposible por ser confidenciales.

5 Incluye los servicios de habitacion, el cuidado y manejo diario, la dieta hospitalaria, los derechos de uso de salas (de cuidados y quirtrgicos)

16 Incluye examenes de laboratorio, sangre y servicios de imagenologia;

7 Incluye el ingreso, atencién y diagndstico en emergencias, la atencion subsecuente y el alta hospitalaria

18 Incluye, en el caso de los aborto quirtrgicos, el procedimiento y la anestesia; mientras que en los abortos farmacéuticos, la provision de Misoprostol
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Tabla 3 Variables incluidas en los costos de salud.

Cddigo Servicio Detalle del servicio Forma de uso en el calculo
. . Una sola vez menos de 6 horas segun
CHcubur_f Cubiculo de urgencias tarifario
CHecuidiario_f Sala de observacién/urgencias Una vez de las 6 primeras horas,de urgencia
(a partir del segundo dia)
CHhab_f Hoteleria Habitacion Por dia a partir del tercer dia
CHalim _f Cuidado y manejo diario Por dia desde el ingreso
CHsob f Alimentacion Por dia 5 alimentos solo a partir de las 24
- horas
TOThot Costo total de hoteleria
Una sola vez, incluye si fue externo o no al
CLemb f Prueba de embarazo establecimiento de salud. Estipulada en
protocolo
Test de laboratorio para grupo Una sola vez en el centro de salud segun
CLgrh_f .
sanguineo y factor Rhesus. protocolos
CLclam_f Chlamydia trachomatis y anaerobios Una sola vez en el centro de salud segun
protocolos
CLbioh_ Laboratorio Biometria hematica Al menos una vez en el centro de salud segun
protocolos
CLepl_f Perfil hepético y Quimica sanguinea Al menos una vez en el centro de salud segun
encuesta
CLhem f HIV Al menos una vez en el centro de salud segln
- protocolos
CLip_f TPy TTP Al menos una vez en el centro de salud segun
encuesta
TOTlab Costo total de exdmenes de laboratorio
TOTima Imagen Ecografia pélvica o transvaginal Al menos una vez de acuerdo con la
g g g P g frecuencia de la encuesta

. . . . Una vez, del ingreso y diagnéstico de la
Evaluaciony | Visita en emergencia para evaluacion

TOTeme . : paciente por emergencia, cuidado
manejo y manejo o
subsecuente y el alta hospitalaria
. Insercion de dilatador cervical Una vez de acuerdo con la estimacion del
CTins L .
(Laminaria o prostaglandinas) MSP
. Tratamiento quirdrgico de aborto Una vez de acuerdo con la estimacion del
CTqui - X
Procedimiento incompleto MSP
CTaui Tratamiento quirdrgico de aborto Una vez de acuerdo con la estimacion del
g séptico MSP en 0060 y 0065
TOTtrat Costo total del tratamiento quirdrgico
TOTane Anestesia Anestesia tratzw;g;gr insercion de Una vez segun tarifario por procedimiento
Una sola vez en los casos con hemorragia
TOTts Sangre Transfusion de sangre excesiva (Valor menor al reportado en la

encuesta) por procedimiento y componentes
sanguineos

Misoprostol en tratamientos

L 2400 gramos en 3 dosis segun OMS
farmacoldgicos

TOTmiso Misoprostol

TOTibu Ibuprofeno Medicamento para el dolor post 3600 gramos en 6 dosis segun la encuesta y
tratamiento la OMS
Hoteleria + Laboratorio + Imagen +
TOT Costo total de salud Evaluacion y manejo + Procedimiento +

Anestesia + Misoprostol
Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios (2014 - 2019), Manual de préactica clinica para un aborto
seguro de la Organizacion Mundial de la Salud (2014), Tarifario de prestaciones para el sistema nacional de salud (2014),
Guias de practica clinica de Atencion del aborto terapéutico MSP (2015) y de Diagndstico y tratamiento del aborto
espontaneo, incompleto, diferido y recurrente MSP (2013) y Encuesta realizada a ginec6logos y obstetras ecuatorianos.
Elaboracion: Pablo Gomez
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Costo de Hoteleria
El costo en servicios de hoteleria del 2014 al 2019 es de 3.38 millones de dolares. Siendo el 2014 el afio con mayor gasto

en este rubro, por 0.9 millones. El gasto promedio por paciente en este valor es de 56.80 ddlares debido a que la mayor
parte de tratamientos no superan un dia de estadia. El valor minimo que cuesta cada atencién por servicios de hoteleria es
de 27.87 dolares por usuaria. Adicionalmente el valor mas alto gastado por paciente por este componente es de 19 mil
dolares, que corresponde a una mujer cuya estadia fue de, aproximadamente, 2 afios segun el registro.

Tabla 4 Costo de Hoteleria

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Media 57.30 58.46 54.27 55.30 58.73 56.76
Minimo 27.87 27.87 27.87 27.87 27.87 27.87
Maximo 4,693.73 19,071.08 4,840.68 3,276.90 2,025.88 1,608.87
Suma 904,395.61 736,950.62 571,546.46 550,217.79 383,010.96 230,089.42

Elaboracion: Pablo Gémez

Costos de laboratorio
Este costo es el mas importante en la atencion de los abortos no especificados, al ser ingresos por urgencia, el diagnéstico

requiere varios examenes de laboratorio, principalmente de sangre, que incluyen la prueba de embarazo cuantitativo,
componentes sanguineos y 2 enfermedades de transmisidn sexual, cuya deteccion es particularmente importante para el
tratamiento, estos son HIV y Chlamydia trachomatis. Segln las encuestas a profesionales, en estos procedimientos es
importante realizar un examen de laboratorio de VDRL para la deteccion de sifilis, procedimiento que el manual del MSP
lo ubica como opcional; sin embargo, no se pudo incluir por su ausencia en el tarifario de prestaciones médicas.

Durante el periodo 2014-2019 se gasté méas de 9.3 millones de dolares por el concepto de los exdmenes de laboratorio a las
mujeres con diagndstico de aborto no especificado. El costo promedio por los examenes de laboratorio fue de 192.9 dolares
por paciente, considerando un minimo de 191.13 y un maximo 199.4 doélares. El afio con mayor gasto por concepto de
examenes es el 2014, con cerca de tres millones de d6lares, mientras que para el afio 2019, este costo fue de 778 mil d6lares;
aproximadamente una cuarta parte que el gasto incurrido por este rubro 5 afios atras.

Tabla 5 Costos de laboratorio

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Media 193.0 192.8 193.2 193.652 192.685 191.8
Suma 3,047,629.9 2,431,356.4 2,035,317.3 1,926,838.5 1,256,691.3 777,946.7

Elaboracion: Pablo Gémez

Costos de imagen

Los costos en imagen incluyen Gnicamente una ecografia, ya sea pélvica o transvaginal®®. El dato recogido indica que, en
promedio, se utiliza en el 87% de los casos. Debido a la falta de informacion en cuanto al nimero de ecografias realizadas
por paciente, se utiliza una como el valor minimo para el 87% de los casos. Es asi como se determina que del 2014 al 2019
se gastd 1.1 millones por concepto de los exdmenes de imagen, a un costo individual de 25.15 délares. Siendo un valor
constante, para ubicar el afio de mayor gasto en este rubro, es necesario cruzarlo con la cantidad de pacientes tratados por

19 En el manual del MSP se especifica que el ultrasonido es Gtil para la deteccién y diagnéstico, en particular, para diferenciar un embarazo ectépico
de un embarazo pleno, y particularmente en las mujeres con aborto recurrente, aunque habla de este como un procedimiento no necesario en todos los
casos. Es por esto que se incluyd una pregunta en la encuesta a los profesionales de salud, solicitando que especifique la frecuencia en la que aplica

este procedimiento.
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esta causa; por tanto, siendo que el 2014 se atendi6 a un mayor nimero de mujeres, con 15.8 mil pacientes por aborto no
especificado, se gasté 292 mil délares en imagen. Mientras que para el 2019, se habria gastado 73 mil por este concepto.

Tabla 6 Costos de imagen

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Media 18.5 18.2 18.6 18.9 18.5 18.1

Suma 291,635.1 229,362.5 195,439.5 188,025.1 120,355.2 73,263.4
Elaboracion: Pablo Gémez

Costos de evaluacion y manejo

La evaluacion y manejo implica la coordinacién y cuidados al paciente en todos los procedimientos, para este caso se utilizd
los costos minimos, que incluye la visita en emergencia para evaluacion y manejo de una paciente, el cuidado subsecuente
de la atencion y el alta hospitalaria. Estos componentes incluyen en general, el desarrollo de la historia clinica, la toma de
decisiones médicas, consejeria y coordinacion del cuidado, examen final del estado de salud y la informacién e indicaciones
al paciente o familiares en las distintas etapas. En este caso, los servicios antes mencionados se aplican una vez para cada
paciente y la estimacion del costo de estos tres componentes implican un valor de 54.27 ddlares.

Tabla 7 Costos de evaluacion y manejo

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Suma 856,543.41 684,127.62 571,571.64 539,986.50 353,948.94 220,010.58
Elaboracion: Pablo Gémez

Costos de tratamiento quirdrgico

En el costo del tratamiento quirdrgico se toma en cuenta dos componentes, que son la dilatacion cervical, ya sea mediante
laminaria o prostaglandinas y el aborto quirargico de aborto incompleto, en cualquier trimestre; ya sea mediante legrado
uterino instrumental o aspiracion manual endouterina, o el aborto séptico, en casos de infeccion genital y pelviana.

Para estimar los casos en los que se tratd6 mediante un aborto quirdrgico, y diferenciarlos de los que se tratd mediante un
tratamiento farmacoldgico con Misoprostol, se utiliza una estimacion de las frecuencias de cada procedimiento realizada
por el Ministerio de Salud Publica, SENPLADES, el Fondo de poblacion de la Naciones Unidas y SENDAS (2017). En
esta publicacidn se identifican los casos de acuerdo con la regién en la que se realiza, siendo asi que en la sierra el 74.18%
de los abortos se realizaron mediante aborto quirdrgico y el resto mediante tratamiento farmacolédgico. En la Amazonia se
utilizé en un 81.92% de los casos tratamiento quirargico y 17.08% farmacoldgico. Mientras que en la costa el 86.55% de
los casos fueron tratados mediante procedimientos quirtrgicos y el 13.44% de los casos con Misoprostol. Dado que la
norma vigente en cuanto a procedimientos y leyes fueron anteriores a dicha estimacion, se asume que la frecuencia relativa
de los procedimientos utilizados para los casos de aborto no cambia en las afios anteriores y posteriores a la estimacion. Por
lo que los costos de la presente evaluacion utilizan las mismas frecuencias.

En este caso, los costos mas importantes son los tratamientos de aborto sépticos y, en conjunto, con el tratamiento de
dilatacién, el costo es de 157 dolares. El gasto en los tratamientos quirargicos durante el 2014 hasta el 2019 es de mas de 4
millones de dodlares. los costos en los casos en los que se utilizé el tratamiento farmacolégico mediante misoprostol se
consideran mas adelante.

Tabla 8 Costos de tratamiento quirdrgico

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Media 99.98 100.23 100.51 101.00 100.07 99.32
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| Suma |  1580045.2]  1,263460.3| 10584215  1,003,819.4 | 653,183.1 | 401,523.5|
Elaboracion: Pablo Gomez

Costos de transfusion sanguinea

Los costos de transfusion sanguinea se utilizan en los casos de hemorragia excesiva o shock hipovolémico. Se toman en
cuenta dos valores, que son del costo de la sangre reconstituida, que es de 105 ddlares y del procedimiento en el hospital,
que implica un costo individual de 119.6 para las pacientes a quienes se les realiz6 una transfusion. EIl gasto por este
componente es de 108 mil ddlares, del 2014 al 2019.

Tabla 9 Costos de transfusién sanguinea

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Suma 3,94551 44,954.90 32,759.69 10,282.24 10,162.68 5,738.92
Elaboracion: Pablo Gémez

Costos de anestesia

Los costos en anestesia incluyen los insumos del procedimiento y los honorarios médicos por aplicacion y control. Estos
tienen un costo de 160.08 dolares por persona y Unicamente se aplica con las pacientes que fueron tratadas mediante un
aborto quirdrgico. En este caso, durante el 2014 al 2019 los gastos en este valor son de mas de 7 millones de ddlares.

Tabla 10 Costos de anestesia

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Suma 1,880,811.8 1,501,596.48 1,258,764.2 1,193,879.0 775,953.1 476,630.9
Elaboracion: Pablo Gémez

Costo del misoprostol como procedimiento
Los casos en los que no se tratd a las pacientes mediante un aborto quirdrgico, se traté mediante aborto terapéutico, lo cual

consiste en 3 dosis de 800g de misoprostol por via vaginal o sublingual. Este tratamiento es valido hasta la semana 24 de
embarazo; sin embargo, deberia ser administrada siempre bajo receta médica, dado que las cantidades podrian variar de
acuerdo con la edad de la paciente, y si ha tenido abortos anteriormente (OMS, 2014). Cada dosis de 200 gramos de
misoprostol, segun los precios techo de medicamentos actualizado trimestralmente por la Secretaria Técnica de Fijacion de
Precios de Medicamentos, es de 50 centavos cada una, por lo que el tratamiento completo tiene un costo de 6 ddlares. En
este caso, no se aplican costos de procedimiento porque este puede ser realizado por la paciente en el establecimiento de
salud o inclusive puede enviarse mediante receta para ser utilizado en el hogar de la paciente. Igualmente se cuentan en
estos casos la atencion en urgencias, el diagndstico, y el alta hospitalaria. En este caso, los costos por este concepto
ascienden a 70.6 mil dolares, debido a su bajo costo de aplicacion (6 ddlares) en comparacion con los 157 délares que cuesta
un tratamiento quirurgico.

Tabla 11 Costo del Misoprostol como procedimiento

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Suma 18,822.0 14,886.0 12,516.0 11,856.0 7,680.0 4,812.0
Elaboracion: Pablo Gémez

Costo de farmaco para el dolor post tratamiento
Todos los procedimientos de aborto, tanto quirdrgicos como farmacolégicos pueden causar dolor y malestar en las mujeres

en diferentes niveles, dependiendo de las complicaciones. En estos casos, la OMS recomiendo brindar opciones para las
pacientes, ya sea utilizando paracetamol o ibuprofeno. En el manual del MSP indica que el tratamiento con paracetamol
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puede ser ineficiente para el tratamiento del dolor y por lo tanto se utiliza la receta de ibuprofeno para este célculo.
Adicionalmente se indicé en la encuesta profesionales de la salud que la receta promedio de las respuestas es de 6 dosis de
600 gramos cada una. En la lista consolidada de precios techo para los medicamentos, se indica que este medicamente tiene
un costo de 54 centavos la unidad, y por lo tanto, la dosis total tiene un costo de 3 dolares con 20 centavos. Estas son
recetadas para todas las pacientes, independientemente si son provistas en el establecimiento de salud o de forma particular.
En este caso, los costos de este procedimiento ascienden 192 mil délares

Tabla 12 Costo de farmaco para el dolor post tratamiento

2014 2015 2016
Suma 51,136.92 40,843.44 34,123.68
Elaboracion: Pablo Gémez

2017
32,238.00

2018
21,131.28

2019
13,134.96

Costo total de salud

Los costos totales de salud incluyen todos los costos antes analizados y ascienden a un total de 32 millones y medio del
2014 al 2019, siendo el costo més bajo de este periodo el de 2019 donde se gasté mas de dos millones, mientras que en el
2014 se incurrié en mas de 8 millones de dblares por esta atencién de salud. El costo de atencién minimo para cada mujer
atendida es de 246.51 ddlares, el méximo en los 6 afios de analisis es de 19 mil d6lares en 2015, principalmente por concepto
de estadia hospitalaria. En promedio, la atencion a cada mujer tiene un costo de 548.2 ddlares.

Tabla 13 Costo total de salud

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Media 510.64 515.12 511.67 512.33 512.66 507.70
Minimo 246.51 246.51 246.51 246.51 246.51 246.51
Maximo 5,173.64 19,571.11 5,340.71 3,515.66 2,525.90 2,108.90
Suma 8,059,476.66 6,493,598.02 5,388,858.03 5,097,643.37 3,343,551.36 2,058,232.65

Elaboracion: Pablo Gémez

Al considerar la informacién sobre el nimero de abortos por afio, durante el periodo de analisis hubo mas de 59 mil abortos
no especificados, esto indica alrededor de 27 abortos cada dia. EI 85.9% de estos abortos se realizaron en el sector publico
mientras que el 13.2% en el sector privado con fines de lucro, el restante 1% en el sector privado sin fines de lucro. En ese
sentido 28 millones de dolares corresponden a la atencion en el sector publico (86.3% de los gastos). La mayor cantidad de
atenciones se dio en la region de la Sierra y por lo tanto el 51.8% de los costos generados en atencidn son en esta region,
mientras que el 42.4% de los costos son ejecutados en la region Costa, el restante 5.8% son de la Amazonia

Los costos méas importantes dentro de los analizados del 2014 al 2019 son los de exdmenes de laboratorio, seguidos de el
tratamiento quirargico y la anestesia correspondiente, que representan el 35.2%, 21.7% y 18.2%, respectivamente. El costo
de tratamiento mediante misoprostol aplicado al 20% de los abortos no especificados a nivel nacional fue el menos
significativo, solo el 0.2% del costo total, alrededor de 70 mil d6lares en todo el periodo (ver grafico 17).
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Gréfico 17 Costo en atencion de salud de aborto no especificado (2014-2019)
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Elaboracion: Pablo Gdmez

El gasto en el tratamiento de las complicaciones del aborto no especificado que se obtuvo, es una estimacién de los costos
minimos reales, existiendo una sub estimacion debido a la falta de informacion precisa, considerando el subregistro y la
confusion con otros diagnosticos, asi como la falta de inclusion de otros procedimientos, exdmenes, medicinas aplicados
en los establecimientos de salud, que solo podrian ser estimados mediante la revision de las historias clinicas a las que no
se tiene acceso. En ese contexto, los 32 millones de dolares que costd esa atencion, si bien no toda es del sector publico,
represento el 0.4% del Presupuesto General del Estado (PGE) destinado a salud. El incremento del gasto publico en salud,
maés la importante reduccidn de las atenciones por aborto no especificado, hacen que en 2019 el gasto sea del 0.1% del PGE
en salud (Ver grafico 18).

Gréfico 18 Costo de salud del aborto Vs. gasto publico en salud (2014 - 2019)
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Fuente: Ministerio de Economia y finanzas (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020)
Elaboracion: Pablo Gomez

Costos judiciales institucionales

La estimacion de los costos institucionales implica, entre otros, los gastos en los sistemas policiales y judiciales que son los
costos de prisién, detencion de las personas, costos de los procesos judiciales y otros costos (Buvinic, 2008; Chacon &
Sauma, 2006; Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2013). En este sentido, para la presente
investigacion se toma en cuenta Unicamente los costos de judicializacion, por cuanto no hay acceso a la data en relacién
con los otros rubros. Para esto, se definen dos costos principales en las instituciones, utilizando la metodologia empleada
por Bruzzone (2016).

57



Los costos de judicializacidn del aborto en el Consejo de la Judicatura se estiman en base a los salarios de los jueces que
guian los procesos penales y sus respectivos secretarios de las unidades judiciales. Si bien existen otros costos que pueden
ser privados, como el gasto en abogados defensores, debido a la disponibilidad de informacién, se analiza el gasto desde un
enfoque publico y Unicamente se incluyen los salarios en estos casos desde el Costos de FGE. Los costos de la Fiscalia
General del Estado se estiman en base a los salarios de agentes fiscales, un secretario de fiscalia y un asistente de fiscalia,
que es un equipo minimo de trabajo para cualquier proceso.

Costos de Consejo de la Judicatura

Los costos del Consejo de la Judicatura se realizan en base a informacién remitida por la direccidn de estadistica del CJ,
esta institucion informo el miércoles 29 de abril del 2020. La informacion contiene los casos de marzo de 2014 hasta abril
del 2020, por lo que se excluye los 5 casos que ingresaron en 2020 asumiendo que por el tiempo fueron tratados Gnicamente
en una unidad judicial. Esta informacion incluye el nimero de jueces que atendieron casos de violacion al articulo 149 del
COIP de acuerdo con el tipo de juez de la Corte Nacional, de la Sala de la Corte Provincial, de un Tribunal penal y de una
unidad judicial con sus respectivos salarios. Ademas de la estimacion provista por el CJ se incluye el costo del secretario o
secretaria de los juzgados y unidades judiciales para cada caso, con lo cual el costo de la judicializacién de los casos de
aborto analizados del 2014 al 2019 es de 297.3 mil ddlares.

Tabla 14 Gasto en salarios del Consejo de la Judicatura por casos del articulo 149 del COIP (2014-2020)

Tipo de juez Cantidad Sueldo Sueldo C

- . osto total

jueces mensual periodo

Juez corte nacional 21 $ 5,634 $292,968 $ 2,039
Juez sala de corte provincial 21| $ 5,011 $260,572 $ 19,046
Juez tribunal penal 42 | $ 4,406 $229,112 $ 33,492
Juez unidad judicial 184 | $ 4,164 $216,528 $ 138,669
Secretario de juzgado y unidades judiciales 249 | $ 2,308 $120,016 $ 104,012
Costo total $ 297,258

Fuente: Consejo de la Judicatura (2020)
Elaborado por: Pablo Gomez

Costos de la Fiscalia General del Estado

Como referencia se toma en cuenta los procesos de violacidn al articulo 149, aborto consentido; y 147, aborto con muerte.
Se analiza como el tiempo de la accion fiscal, el tiempo entre el registro del caso y asignacidn de un fiscal, hasta la fecha
del ultimo impulso y accion en los casos resueltos. En los casos no resueltos, se toma en cuenta los salarios generados hasta
el 31 de diciembre de 2019. La informacion para este costo es informacion provista por FGE, el 21 de septiembre del 2020,
en la que constan las fechas a tomar en cuenta de acuerdo con la vigencia de los procesos y la tabla de la remuneracion
mensual por puesto, publicada en la pagina de transparencia de FGE, segun lo indica la Ley Orgéanica de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica LOTAIP (2004).

En base a esta informacion, como muestra la tabla 15, se estima que el costo de las remuneraciones de FGE como ente
investigador de los procesos judiciales relacionados con el aborto. Este valor se obtiene estimando que cada afio ingresan
en promedio 347.819 denuncias para ser tratadas por 840 equipos de fiscalia, por lo que cada agente fiscal trata en promedio
414 casos cada afio. Posteriormente se obtiene el tiempo de duracion de los procesos relacionados con el aborto. Es decir,
se evallan los costos de FGE como si un solo equipo fiscal hubiese utilizado todo su tiempo de empleo a tratar todos los
casos de aborto en el periodo de consideracion. Siendo asi como se estima que el costo de la accién fiscal es de 170.6 mil
dolares del 2014 al 2019.
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Tabla 15 Costos de la accion fiscal (2014-2020)

FUNCIONARIO SALARIO ANUAL | TIEMPO EN ANOS TOTAL
Agente Fiscal 49,968 1.9 $ 95,860.67
Secretario de Fiscalia 24,408 1.9 $ 46,825.31
Asistente de Fiscalia 14,544 1.9 $ 27,901.81
TOTAL $170,587.80

Fuente: Fiscalia General del Estado (2020)
Elaboracion: Pablo Gomez

Costos Indirectos

Pérdida de la productividad
Los costos en términos de la productividad perdida son montos que dejan de percibir la economia y las familias de las

personas afectadas debido a una muerte prematura evitable. El indicador de afios de vida perdidos por muerte prematura
(AVP) es utilizado principalmente en el ambito de la salud para cuantificar las pérdidas de salud que ocasiona un
fallecimiento (Romeder & Mcwhinnie, 1977; Velasquez, 2006). Se utiliza, conforme a esta metodologia, la siguiente
férmula, donde L es el limite arbitrario de las edades establecido por la esperanza de vida, x la marca de clase del grupo de
edad de fallecimiento y dx el nimero de muertes en la edad de cada grupo segun su marca de clase:

L
APP = Z (L - x)
X=a

Este célculo de la productividad perdida por muerte prematura implica 3 nociones importantes que son: el incremento anual
de los salarios, la tasa de descuento social que muestra la preferencia por el presente y los distintos salarios que una persona
recibe a lo largo de su vida en las diferentes edades y el valor presente de pagos futuros obtenidos mediante el VAN
(Bruzzone, 2016). La informacion que requiere este calculo son los salarios promedio de cada edad, que es obtenido de la
encuesta nacional de empleo y desempleo (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2020a), en donde se obtuvo
los salarios promedio segun los rangos de edad ya establecidos por el INEC en las bases de dato; estos son de 0 a 14, de 15
a24,de 25 a 34, de 35 a 44, de 45 a 64 y mayores de 65.

El nimero y las edades de las mujeres que fallecieron se obtienen del registro de camas y egresos hospitalarios del INEC
(2019a) y de la informacion de FGE con respecto a los delitos de aborto con muerte. La expectativa de vida para este
calculo se obtuvo de la estimacion de la OMS (2018) que establece la esperanza de vida segun grupos de edad y sexo,
considerando los rangos de salarios futuros para los diferentes grupos de edad, iniciando con la marca de clase de la edad
de su muerte. La evolucion de estos indicadores se encuentra en la tabla 16.

Tabla 16 Salario, esperanza de vida y fallecimientos por aborto inseguro (2014 - 2019)

Rango de edad Indicador 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingreso mensual promedio 101.3 135.6 178.9 94.2 112.8 178.3
Ingreso anual promedio 1,215.5 1,626.8 2,146.5 1,130.0 1,353.3 2,140.0
Mujeres de 0- | Esperanza de vida 76.0 76.0 76.1 76.1 76.1 76.1
14 afos Numero de muertes 1 2 1 1
Ingreso mensual promedio 282.0 276.4 288.0 304.2 316.4 297.1
Ingreso anual promedio 3,383.7 3,316.8 3,456.0 3,650.8 3796.9 3,565.8
Mujeres de 15- | Esperanza de vida 63.3 63.3 63.3 63.3 63.3 63.3
24 anos Numero de muertes 4 2 2 1 2 1
Ingreso mensual promedio 424.1 438.7 467.2 457.0 454.1 449.3
Mujeres de 25- | Ingreso anual promedio 5,089.6 5,264.6 5,606.5 5,483.5 5,449.0 5,391.7
34 afos Esperanza de vida 53.7 53.7 53.7 53.7 53.7 53.7
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NUmero de muertes 3 5 4 2 3 3

Ingreso mensual promedio 419.6 458.2 454.3 465.5 450.7 459.0

Ingreso anual promedio 5,035.4 5,498.4 5,451.5 5,586.0 5,409.0 5,507.5

Mujeres de 35- | Esperanza de vida 44.2 44.2 44.3 44.3 44.3 44.3
44 afios NUmero de muertes 1 2 2

Fuente: OMS (2018), ENEMDU - INEC (2020), Registro de camas y egresos hospitalarios - INEC (2020) y Fiscalia
General del Estado (2020)
Elaboracion: Pablo Gomez

La tasa de descuento social es comunmente utilizada en analisis de factibilidad de inversion, es una tasa que representa un
costo de oportunidad; para el caso de una inversion, es el valor que al menos se busca recuperar; y para proyectos sociales,
esta muestra la preferencia por el tiempo presente. Para este fin, el Banco Interamericano de Desarrollo recomienda utilizar
la tasa oficial establecida por cada pais (Campos & Serebrisky, 2016). En el caso del Ecuador, la Secretaria Técnica Planifica
Ecuador utiliza en sus proyectos una tasa social de descuento del 12%. Esta serd la utilizada en la presente investigacion.
Adicionalmente, el calculo de los salarios futuros se obtiene mediante el uso de la inflacién anual promedio durante el
periodo de analisis que es de 1.36% (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2020b)

Dado que los salarios segun el grupo de edad cambian afio a afio, al igual que el nimero de muertes por rango de edad, se
calculan los costos individualmente por afio. Una vez obtenidos los datos, se multiplica el ingreso promedio por los 12
meses, para obtener el ingreso anual promedio para cada grupo de edad. Se calcula los ingresos futuros que las mujeres
obtendrian en cada rango de edad futuro tomando en cuenta el crecimiento anual del salario en base al incremento del IPC.
Se trae esos ingresos a valor presente utilizando la tasa de descuento y se multiplica por los afios en cada rango de edad.
Finalmente se suman los ingresos de cada rango y se multiplica por el nimero de fallecimientos.

Tabla 17 Afios de vida perdidos 2014 - 2019

Afios de Afios NUmero | Afios de | Valor presente del | Valor econémico de
Rangos Edad | esperanzade | Perdidos de vida ingreso perdido | los Afios Perdidos por

Afio | deedad |promedio Vida por mujer | muertes | perdidos por mujer Muerte Prematura
0-14 7 83 76 1 76 228,635.23 228,635.23
15-24 19.5 82.8 63.3 4 253.2 165,158.36 660,633.44
25-34 29.5 83.2 53.7 3 161.1 121,277.46 363,832.38
35-44 39.5 83.7 44.2 1 44.2 77,802.23 77,802.23
2014 TOTAL 9 534.5 1,330,903.28
0-14 7 83 76 2 152 232,633.37 465,266.74
15-24 19.5 82.8 63.3 2 126.6 166,655.77 333,311.54
25-34 29.5 83.2 53.7 5 268.5 122,360.71 611,803.55
35-44 39.5 83.7 44.2 2 88.4 77,065.71 154,131.42
2015 TOTAL 11 635.5 1,564,513.25
0-14 7 83.1 76.1 1 76.1 238,052.31 238,052.31
15-24 19.5 82.8 63.3 2 126.6 169,451.38 338,902.76
25-34 29.5 83.2 53.7 4 214.8 123,529.56 494,118.24
2016 TOTAL 7 417.5 1,071,073.31
15-24 19.5 82.8 63.3 1 63.3 175,722.36 175,722.36
25-34 29.5 83.2 53.7 2 107.4 128,709.52 257,419.04
2017 TOTAL 3 170.7 433,141.40
0-14 7 83 76 1 76 242,339.37 242,339.37
15-24 19.5 82.8 63.3 2 126.6 174,219.58 348,439.16
25-34 29.5 83.2 53.7 3 161.1 127,030.07 381,090.21
35-44 39.5 83.7 44.2 2 88.4 80,795.81 161,591.62
2018 TOTAL 8 452.1 1,133,460.36
15-24 19.5 82.8 63.3 1 63.3 173,442.37 173,442.37
25-34 29.5 83.2 53.7 3 161.1 127,206.67 381,620.01
2019 TOTAL 4 224.4 555,062.38

Costo total de productividad por muerte prematura 42 2,434.7 6,088,153.98

Elaboracion: Pablo Gomez
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Asi, se obtiene que el costo total de las muertes prematuras evitables es de 6.9 millones de d6lares para el periodo 2014 —
2019. El afio con mayor nimero de muertes es el 2015 cuyo costo por pérdida de productividad es 1.6 millones de ddlares,
mientras que el afio con menor nimero de muertes y por tanto con menor costo es el 2017 donde este valor es de 433 mil
ddlares. El total de afios de vida perdidos en consideracién de las mujeres que fallecieron como consecuencia de la
penalizacion del aborto durante este periodo es de 2434.7 afios.

Costos totales del aborto

Los costos totales identificados de la penalizacion del aborto incluyen los costos de salud, de judicializacion y de la
productividad perdida por muerte prematura. Estos costos para el Ecuador ascienden a 39.15 millones de ddlares. Siendo
los més representativos, los costos de judicializacidn, seguidos de los gastos en salud.

Tabla 18 Costos de la penalizacion del aborto 2014-2019

Costo Valor %
Costos de atencidn hospitalaria $ 32,589,063 83.3%
Costos de Fiscalia General del Estado $ 170,588 0.4%
Costos del Consejo de la Judicatura $ 297,258 0.8%
Costo de Productividad por muerte prematura $ 6,088,154 15.6%
Costo total de la penalizacion del aborto $ 39,145,063 100.0%

Elaboracion: Pablo Gomez

Analisis de los costos

Siguiendo el método de estimacion antes usado mediante el uso del tarifario médico, si el tratamiento de todos los abortos
se hubiera realizado de forma segura, como lo indica la OMS (2014), Gnicamente mediante una consulta externa de 10
minutos en un centro de salud de primer nivel (incluyendo controles esenciales para la consulta) mas la provision de
misoprostol e ibuprofeno en todos los casos, el costo de todos los procedimientos podria haber sido de $1,059,000 para
todos los abortos no especificados del 2014 al 2019, lo cual es un 2.7% de los costos reales efectivos.

Tabla 19 Costos de la penalizacion del aborto como parte del Presupuesto General del Estado (PGE)

Devengado 2019 Participacion en el Gasto en penalizacion
Sector (Millones de délares) PGE del aborto
Tesoro nacional 19,801.5 56.7% 0.03%
Educacion 4,887.4 14.0% 0.13%
Salud 2,816.6 8.1% 0.23%
Asuntos internos 1,717.9 4.9% 0.38%
Defensa nacional 1,577.59 4.5% 0.41%
Bienestar social 1,121.27 3.2% 0.58%
Jurisdiccional 550.92 1.6% 1.18%
Comunicaciones 349.73 1.0% 1.87%
Administrativo 321.45 0.9% 2.03%
Desarrollo urbano y vivienda 304.9 0.9% 2.14%
Otros sectores 1,446.0 4.1% 0.45%
Total PGE 34,895.4 100.0% 0.02%
PIB 107,436 0.01%

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (2019)

Elaboracion: Pablo Gémez

En promedio, del 2014 al 2019 se gast6 6.5 millones de délares por la penalizacidn del aborto cada afio, si se compara estos
recursos con las asignaciones presupuestarias devengadas del Presupuesto General del Estado (PGE) para el afio 2019, se
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obtienen las comparaciones de la tabla 19. Los gastos por la penalizacién del aborto representan un 0.02% del PGE; este
valor también representa el 2.14% de lo gastado en desarrollo urbano y vivienda durante el mismo afio. En cuanto a los
gastos realizados en salud y educacion, el monto gastado por la penalizacion del aborto implica el 0.23% y 0.13%
respectivamente. EI monto mas grande asignado del PGE es el de Tesoro nacional con cerca de 20 mil millones de ddlares,
en este rubro, la comparacion de lo que se gastd en la restringir el aborto es de 0.02%. Los costos de la penalizacion del
aborto son tan importantes que representan 0.01% del producto interno bruto del afio 2019.

Sin embargo, aunque los costos que implica para el Estado la penalizacion del aborto fuesen significativamente menos
importantes, la discusion deberia centrarse en las mujeres y sus derechos y libertades para ser y hacer. Como se analizé en
el marco teérico, si bien la problematica alrededor de la penalizacion del aborto es un debate que se encuentra
transversalizado por lo econdmico, no es Unicamente un problema de costos. Y aunque puede ser entendido como una
cuestion de costos de oportunidad en términos de recursos, el conflicto principal continda siendo el uso de los cuerposy la
sexualidad como dispositivos de control politico, y la construccion de la maternidad como rol de reproduccién social Gnico
y necesario para la mujer.
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Conclusiones

En el Ecuador se encuentra penalizado el aborto, a menos que se encuentre en riesgo la vida de la mujer embarazada o en
caso de violacion a una mujer que padezca discapacidad mental. Esta restriccion no evita de manera definitiva que las
mujeres aborten intencionalmente; independientemente de que la prohibicion reduzca el aborto o no, las mujeres siguen
abortando. Sin embargo, la restriccion si expone a las mujeres a hacerlo en condiciones de riesgo, en términos de su salud
fisica, su condicidn psicoldgica y emocional, de fallecimiento, de ser enjuiciadas y encarceladas.

Adicionalmente, estos riesgos y condiciones a las que expone a las mujeres la prohibicién del aborto se dan en un contexto
de desigualdades y de violencia hacia ellas. Las desigualdades son evidentes en el ambito econdémico, laboral y el acceso a
oportunidades como la educacién; son evidentes en la violencia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial y obstétrica que
sucede y se reproduce en todas las esferas, entornos, edades y territorios. Si bien la accién contra esta violencia no solo es
responsabilidad del sistema judicial, es también del Estado, el mercado y la familia, que se han visto no solo ineficientes e
ineficaces en la reduccion y control de este maltrato, sino también indiferentes.

Partiendo de esta premisa, la penalizacidn del aborto genera costos tanto para el Estado como para las mujeres y sus familias.
La presente investigacion demuestra los costos tangibles que se pudieron estimar; esto es, salud, institucionales de la
judicializacion y la pérdida de la productividad, en el periodo comprendido entre el 2014 al 2019.

Los costos de atencion de salud, que incluyen los de hoteleria, laboratorio, imagen, evaluacion y cuidado, tratamiento
quirdrgico o farmacéutico y medicinas post atencidn, en el periodo en mencion alcanza USD 32,589,063.2 délares. Este
costo en promedio de las mujeres que se atendieron en el sistema de salud nacional es de $512.06 dolares. Los costos
institucionales de judicializacion se calculan Unicamente en relacion con la Fiscalia General del Estado y el Consejo de la
Judicatura, en términos de salarios por dia de los casos vigentes del personal minimo que requiere cada equipo en cada
institucion. Este valor llega a USD 467,846 dolares, en el periodo de andlisis. Finalmente, el costo de la pérdida de
productividad como consecuencia de los fallecimientos de las mujeres por un aborto no especificado, incluyendo los casos
de delitos de aborto con muerte, se estimé en USD 6,088,154 délares de las muertes que ocurrieron entre el 2014 y 2019.
Esta estimacion incluye los salarios futuros en los diferentes rangos de edad que tendrian las mujeres, los incrementos de
los salarios en el tiempo con respecto a la inflacion, el valor presente de las remuneraciones futuras y la tasa de descuento
social que muestra la preferencia por el presente. Es importante recalcar que estos costos no representan el valor de la vida
de las mujeres que fallecieron por haber decidido sobre su cuerpo, sin embargo son un costo material efectivo como
consecuencia de la penalizacion del aborto. Esto sin que los fallecimientos sigan siendo responsabilidad del Estado.
Ademas, resulta importante recalcar que los afios perdidos por las 42 mujeres que fallecieron como consecuencia de la
penalizacion del aborto son 2435, lo cual en promedio es aproximadamente 58 afios por cada mujer fallecida.

En suma, el costo total estimado de mantener la penalizacion del aborto en el Ecuador, del 2014 al 2019, es de USD
39,145,063 ddlares, lo cual indica un promedio de USD 6,524,177 dolares anuales. Este ultimo valor represent6 un 0.01%
del producto interno bruto, 0.02% del presupuesto general del estado, 0.23% del gasto total en salud del PGE en 2019.

La penalizacion del aborto genera costos materiales, tanto a las mujeres que toman la decision de abortar como para el
Estado y la sociedad. Estos valores, aun cuando pueden ser subestimados por la limitada informacion, son
significativamente mayores que la provision legal de abortos seguros y gratuitos (2,7% de los costos estimados). Estos
costos seguiran existiendo mientras la penalizacion continle y existiran hasta que las mujeres no sean realmente libres en
cuanto a su capacidad de decidir sobre su cuerpo, y mientras se mantengan las condiciones de desigualdad y violencia en
la sociedad.
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La despenalizacion del aborto, bajo las estructuras de poder y dominacion que se ejercen, se convierte en una contradiccién
a las estructuras de mandato social, porque transforma y reta las concepciones ideolégicas sobre las que funcionan las
sociedades y el Estado sobre el simbolo de la maternidad, el manejo de la sexualidad, la ética y la moral femenina

Recomendaciones

Los datos reales y la produccién estadistica sobre informacién relevante en la toma de decisiones, cuya recopilacion es
obligacion de las instituciones del Estado como el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Fiscalia General del Estado
y el Consejo de la Judicatura, deberia tener mayor accesibilidad en términos de homologacion de bases de datos y variables
en el tiempo, burocracia en la solicitud de informacién, tiempo de respuesta, plataformas digitales accesibles y amigables
y tipo de informacion relevante recopilada. Esto, con el fin de aportar y facilitar la investigacion y la construccién del
conocimiento, asi como la toma de decisiones a quien corresponde.

La evidencia empirica demuestra que el gasto generado por la penalizacion del aborto en el Ecuador representa una pérdida
para la sociedad entera en términos econémicos, asi como en costos sociales, convirtiéndose en una politica que reproduce
desigualdades e inequidades, asi como injusticia. Desde este punto de vista, la sociedad requiere que se reconsidere la
penalizacion del aborto, y que el estado atienda el aborto para reducir gastos, costos y riesgos.

La posibilidad de que la penalizacion del aborto limite derechos (humanos, sexuales, reproductivos, a la salud, a la
autodeterminacion, a la vida, a la no discriminacién y a la integridad de las mujeres); la posibilidad de que cause un solo
fallecimiento, que cause dolor, miedo, riesgo para la vida y salud de la mujer, estigmatizacion, maltrato, la posible
exposicion a la perpetuidad de la pobreza y el control y dominacién estatal mediante el miedo a la muerte y al
encarcelamiento para las mujeres mas desfavorecidas, asi como la culpa implantada para todas las mujeres, deberia ser
razon suficiente para evaluar de manera urgente su despenalizacion, por sobre cualquier costo que esto pueda implicar.
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Anexos:

Anexo A: Gréfico 19 Composicion de la pobreza por ingresos
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Fuente: ENEMDU 2019
Elaborado por: Pablo Gomez

Anexo B: Gréfico 20 Tasa de empleo no remunerado
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Elaborado por: Pablo Gomez
Anexo C: Gréfico 21 Empleo Bruto por sexo
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Elaborado por: Pablo Gomez
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Anexo D: Gréfico 22 Empleo Adecuado/Pleno por sexo
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Elaborado por: Pablo Gomez

Anexo E: Gréfico 23 Tasa de subempleo por sexo
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Elaborado por: Pablo Gomez

Anexo F: Grafico 24 Tasa de desempleo por sexo
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Anexo G: Grafico 25 Diferencias en los ingresos laborales
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Fuente: ENEMDU 2019
Elaborado por: Pablo Gomez

Anexo H: Mapa 5 Distribucion de la violencia en el Ecuador
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Anexo |: Gréfico 26 Violencia por &mbito
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Anexo J: Grafico 27 Violencia segun estado civil
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Anexo K: Grafico 28 Principal razén por la que no denunci6 una caso de violencia 2019
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Anexo L: Entrevista aplicada a médicos y médicas obstetras y ginecolégicos

Entrevista a médico/a obstetra o ginecolégico
(Preguntas con sangria son auxiliares)
Diagndsticos

Segun el Registro estadistico de camas y egresos hospitalarios del INEC, el aborto no especificado estuvo entre las
primeras causas de morbilidad femenina durante muchos afios, pero a partir del 2012 se observa una caida drdstica de
este indicador. Asi mismo, se observa el incremento de los diagndsticos de aborto espontaneo desde el afio 2013. Segln
su criterio, ¢ A qué atribuye estos cambios en el comportamiento de este fendmeno?

¢Podria atribuirse a un problema de diagnéstico?
¢Hubo alguna circunstancia que pudo haber provocado este cambio a partir del 2012? (protocolos?)
¢Se puede determinar con certeza cuando es un aborto inducido?

Procedimiento de aborto

Existe un protocolo de atencidn tanto para abortos médicos, como para abortos espontdneos y no especificados. Estos
tratan los procedimientos desde la llegada de la paciente hasta el egreso y las consideraciones recomendadas, de buena
practica médica o basadas en evidencia de cada proceso. A nivel general, ¢se aplican estos protocolos a cabalidad? é¢qué
ocurre en el centro de salud cuando una mujer llega y se sospecha de aborto inducido?

¢Se busca indagar en la causa del aborto?
éSe busca siempre evitar el aborto cuando una mujer llega por esta causa?

Tiempo — Tratamiento para el dolor — interrogar, culpar o amenazar — aislar o ubicar con mujeres y sus bebés para
hacer sentir mal — negar informacién — denunciar

¢Se les brinda apoyo psicoldgico en la atencidon como establece el protocolo?
éExisten practicas o formas de violencia ginecoldgica y obstétrica en la atencion de abortos en los hospitales?

¢Existen casos en los que los doctores o enfermeros se niegan a tratar a las mujeres que se acercan con un aborto
en proceso?

éLos casos en los que los tratantes sospechan de un aborto inducido son denunciados?
Post aborto
¢Qué danos o secuelas puede dejar un aborto inseguro?

(tratante calificado e instalaciones con condiciones minimas de seguridad)

¢Qué tan frecuentes son estos dafios o secuelas en los casos de abortos inseguros?
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Anexo M: Gréfico 29 Denuncias de violencia de género en FGE por sexo de sospechoso (2014-2019)
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Fuente: Fiscalia General del Estado
Elaborado por: Pablo Gomez

Anexo N: Grafico 30 Causas relacionadas con violencia de género ingresadas Vs. Resueltas
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Elaborado por: Pablo Gomez
Anexo O: Gréfico 31 Abortos segin edad, tasa de aborto por cada 1000 nacidos vivos (2012-2019)
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Elaborado por: Pablo Gomez
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Anexo P: Grafico 32 Abortos seglin edad, poblacién femenina y tasa por 1000 mujeres (2012-2019)
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Elaborado por: Pablo Gomez

Anexo Q: Grafico 33 Aborto no especificado por grupos de edad (2012-2019)
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Elaborado por: Pablo Gomez

Anexo R: Gréfico 34 Abortos con procesos en FGE por sexo de sospechoso (2014-2019)
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Anexo S: Encuesta a profesionales ginecologos y obstetras.

702020 Infarmaczidn ce la encuecla

Informacion de la encuesta

El presente formulario esta destinado inicamente a ginecologos/as y médicos/as obstetrasy
que hayan laborado como tal en cualquier centro de salud con internacidn hospitalaria en el
Ecuador.

El objetivo es evaluar los costos de salud en la atencidn de abortos no especificados en el
Ecuador. La informacidn recopilada serd utilizada Unicamente con fines académicos y de
investigacion.

Las respuestas son anénimas.
*QObligatorio

EL ABORTO NO ESPECIFICADO

Las siguentes preguntas buscan abtener informacién, que no se encuentra en manuales y protocolas, con
respecto ala atencién a mujeres con diagnéstico de aborto no especificado Q06 (hastala semana 22) que llegan
a un centro de salud con internacion hospitalaria.

Cuando una mujer llega al centro de salud con un aborto na especificado...

1. Enpromedio. ;Cuanto tiempo pasa en un cubiculo de emergencia? (Minutos) *

2. Enpromedio. ;Cuanto tiempo pasa en la sala de observacion? (Horas) *

3. Enpromedio. ;Cuanto tiempo pasa en una habitacion? (Horas)

Examenes de Laboratorio

Cuéndo una mujer con un aborto no especificado llega al establecimiento de salud, ;Qué examenes de laboratonio
se requieren?

nitps:'\dacs gaoge oomrtorms/a' 1928 Cz0nweb2 fcbHAZaNEScrOIA NS 7o XS B Thalliedt v8




7102020 Informecicn de laercuasta

4. Testde embarazo cuantitativo*

Marca sofo un dvalo.
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Nunca () () () (D () () (D () () (o () siempre
5. gruposanguineorh*
Mdarca solo un dvalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nnca () () () (O O O (O (O (O (D () Siempre
6. Chlamydia trachomatis y anaerobios *
Marca solo un dvalo.
0 1 2 3 4 S 6 7 B8 9 10
Nea () () () (O (O O O O O (O () simpre
7. Biometria hematica *
Marca solo un dvalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenca () C 5 C ) Co Co C) Co ) C ) 3 () Sempe
hitps:ficoss gaoge comioms'd1qZaCzOnve0 210gaHWIA\E3cridAWSIgXaBEd I halliedt

28
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M0 Infamacdn de 13 pncues

8. Calculo de plaquetas *

Marca solo un dvalo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 el

10

™ TN TN TN TN TN N N N 7
Nunca | D O O vy () ()

N 7

./ '\_;' Sie'npre

9. Hemoglobina*

Marca solo un évalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 " 10
Nunca () () () () (D (D () () () () () Sempre
10. Tiempo de coagulacion *
Marca solo un évalo.
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Nnea () () () () (0 () () (O () () () siempre
11.  Incompatibilidad en liquido amnidtico *
Marca solo un dvalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nnca () () () (O (O (O (O (O (O () siempre
helps.fXocs.google.comYonmesid'19ZaC20nvwed A g bHWAWE 3G (WS TeXS BdTholUiedil kX ]
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711072020 Informacson 6¢ la erevests
12. Biopsia*

Marca solo un évalo.

0 1 2 3 B S 6 7 8 9 10

o o N /ﬂ| 0 N > S N\ TN 7N

N — "
Nunca O U u v v W SIQWIE

13. Otro... (Frecuencia %)

14. Otro... (Frecuencia %)

Imagenologia
Cuéndo una mujer con un aborto no especificado llega al establecimiento de salud, ;Qué exdmenes de imagen de
requieren?

15. Ecografia pélvica*

Marca solo un dvalo.

Nunca \ J .\ /l l\ 7 4 = /l .\ /‘ ./ l\ /l I\ /. N '\ /' l\ 7 I sle'm e

16. RX*

Marca solo un évalo.

Nnca () O ) CO CO) OO CO C) o O C) (O siempe

N Naad N N, Nt Nl ¥ Nl S N

lps Svows.guogie.comoms'd 19ZaCe0rvad 2lighl MIGATIC COANWSTQCS CdTHolUedil

4
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7127020

Irfammacan de s encuasta

17. Otro (Frecuencia %)

Procedimientos durante el tratamiento

Frecuencia y tiempo promedio por procedimiento
En las siguientes preguntas se busca establecer el tiempo promedio de un precedimiento para tratar un atorto no
especificado de forma farmacolégica o quinirgica. Entre los 3 pracedimientes considerados deberia sumar

aproximadamente el 100%

18. Enpromedio. ;Con qué frecuencia se trata un aborto no especificado mediante
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)? *

Marca solo un dvalo.

— P r— 7~ r—— 7 7~ N / \ G, 2
) ) O O O O OO (O siempre

19. Enpromedio. ;Cuanto tiempo toma un procedimiento de aborto mediante
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)? (Minutos) *

20. Enpromedio. ;Con qué frecuencia se trata un aborto no especificado mediante
Legrado Uterino instrumental (LUI)? *

Marca solo un dvalo.

N N N 7N 77N 7N P / -~ / \ N .
C ) ) C ) C ) C ) C ) () Siempre

hips fidocs googie comforms'd 1ZaCr0nvet2 HobHVBd AE 2d-(G'WWE TR X58dThal liedil 58
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T2 Irformacién de laercuesta

21. Enpromedio. ;Cuanto tiempo toma un procedimiento de aborto mediante Legrado

Uterino instrumental (LUI)? (Minutos) *

22. Enpromedio. ;Con qué frecuencia se trata un aborto no especificado mediante
tratamiento farmacologico? *

Marca solo un dvalo.

Nunca ( ) () C )Y C)Y C)H C)HYC)HY C)H)Y C)H) C) ()

Siempre

23. Enpromedio. ;Cuanto tiempo toma un procedimiento de aborto mediante
tratamiento farmacoldgico? (Solo el procedimiento, no el tiempo de control y
expulsion) {minutos) *

Varios

24. Para tratar un aborto no especificado. ; Se realiza transfusion de sangre siempre
que existe un shock hipovolémico? *

Marca solo un dvalo.

(si
(_JNo

Hips:idacs coode comfomis'si1qZaCznnwadZilch WA WEIA TGS 7gX5Ba T hallisct

&8
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7102020 Infomackin de la encuesia

25. ;Con qué frecuencia se realiza una transfusion de sangre para tratar un aborto no

especificado? *
Marca solo un dvalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nmea (O ) O O O O O O O O () siempre
Medicamentos
¢Qué medicamentos se utilizan para el dolor post tratamiento?
26. |buprofeno*
Marca solo un dvalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca (O () () (O (D O (O ) ) siempre
27. |buprofeno, nimero de dosis totales *
28. |buprofeno {mg por dosis) *
29. Paracetamol *
Marca solo un dvalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nmca (O OO O O O O O O O C O siempe
hitps: A490CS. GOOGIC. COMIOMS' e 1928 CZANVAS 21O HWIAE IO IVNS 7XS BAThalliodn 8
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102020 Informacion da 12 encuesia

30. Paracetamol, nimero de dosis totales *

31. Paracetamol {(mg por dosis) *

32. Otro (Frecuencia % - cantidad mg)

Much . Si deseas recibir los resultados de |a investigacion puedes dejar
iviuchas gracias por corren electrénica y te los haremas llegar.

tu colaboracion!

33. Correo electrénico

Gocgle no cred ni aprobé este contenido.

Google Formularios

htps:iAdocs geogic. comTomesid' 1 ZaC2CnwWed 2HgoHWI A WE 2dTGWW/STgGBaThalledd

B
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Anexo T Sintaxis SPSS para el calculo de los costos de salud.

* Encoding: UTF-8.

*Filtro para no especificado.
FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (causa3="006").
EXECUTE.

**recodificar la variable variable por sector**.

RECODE clase (1=2) (2=2) (12=2) (32=2) (3 thru 11=3) (13 thru 17=3) INTO nivel.

VARIABLE LABELS nivel 'Nivel de atencion'.

VALUE LABELS nivel

2 "Segundo nivel de atencién"

3 "Tercer nivel de atencién”.

FORMATS nivel (f1.0).

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=nivel
ISTATISTICS=RANGE MINIMUM MAXIMUM MODE
/ORDER=ANALYSIS.

* Definir propiedades de variables para determinar regién.
*prov_ubi.

ALTER TYPE prov_ubi(F2.0).

*prov_ubi.

FORMATS prov_ubi(F2.0).

EXECUTE.

RECODE prov_ubi (01 =3) (02 =3) (03 =3) (04 =3) (05 =3) (06 =3) (07 =1) (08 =1) (09 =1) (10 =3) (11 =3) (12 =1) (13

=1) (14 =2) (15 =2) (16 =2) (17 =3) (18 =3) (19 =2) (20 =1) (21 =2) (22 =2) (23 =3)

(24 =1) INTO region.

VARIABLE LABELS region 'Region del hospital'.

VALUE LABELS region

1 "Costa"

2 "Oriente"

3 "Sierra".

FORMATS region (f2.0).

FREQUENCIES VARIABLES=region
ISTATISTICS=RANGE MINIMUM MAXIMUM MODE
/ORDER=ANALYSIS.

*Recodificar la variable condicion de egreso para eliminar el tiempo de fallecimiento.

EXECUTE.

RECODE con_egrpa (1=1) (2=2) (3=2).

value labels con_egrpa 1 "Vivo" 2 "Fallecido”.
FORMATS con_egrpa (f2.0).

EXECUTE.

*Recodificar la edad para agrupar.

RECODE edad (0 thru 14=1) (15 thru 24=2) (25 thru 34=3) (35 thru 44=4) (45 thru 64=5) (65 thru

Highest=6) INTO gedad.
VARIABLE LABELS gedad 'Grupo de edad'.
VALUE LABELS gedad
1"Mujeres de 0 a 14 afios"
2"Muijeres de 15 a 24 afios"
3"Mujeres de 25 a 34 afios"
4"Mujeres de 35 a 44 afios"
5"Mujeres de 45 a 64 afios"
6"Mujeres de 65 afios 0 mas".
FORMATS gedad (f1.0).
EXECUTE.

CROSSTABS
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/TABLES=gedad BY con_egrpa
[FORMAT=AVALUE TABLES
/ICELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

********************************************Costos de hote I erl'a

*para los costos de hoteleria de cubiculo de emergencias.

IF (nivel = 2) CHcubur_f=2.83.

IF (nivel = 3) CHcubur_f=3.60.

VARIABLE LABELS CHcubur_f 'Costo su total hoteleria: cubiculo de urgencias ".
FORMATS CHcubur_f(F8.2).

EXECUTE.

* para los costos de hoteleria de cuidado y manejo diario.

IF (nivel=2) CHcuidiario=1.33.

IF (nivel=3) CHcuidiario=1.85.

VARIABLE LABELS CHcuidiario 'Costo hoteleria: cuidado y manejo diario'.
FORMATS CHecuidiario(F8.2).

EXECUTE.

COMPUTE CHecuidiario_f=CHecuidiario * dia_estad.

VARIABLE LABELS CHocuidiario_f 'Costo sub total hoteleria: cuidado y manejo diario'.
FORMATS CHecuidiario_f(F8.2).

EXECUTE.

* para los costos de hoteleria de habitacion.

compute CHhab=0.

IF (dia_estad>2 & nivel=2) CHhab=5.28.

IF (dia_estad>2 & nivel=3) CHhab=7.85.

VARIABLE LABELS CHhab 'Costo hoteleria: habitacion .
FORMATS CHhab(F8.2).

COMPUTE CHhab2=CHhab.

IF (region =1 | region=2) CHhab2=CHhab*1.02.

VARIABLE LABELS CHhab2 'Costo hoteleria: habitacion mas el 2% para costa y sierra'.
FORMATS CHhab2(F8.2).

EXECUTE.

compute CHhab_f=0.

IF (dia_estad>2) CHhab_f=CHhab2*(dia_estad-2).

VARIABLE LABELS CHhab_f'Costo sub total hoteleria: habitacion .
FORMATS CHhab_f(F8.2).

EXECUTE.

* para los costos de hoteleria de alimentacion.

compute CHalim=0.

IF (dia_estad>2 & nivel=2) CHalim=1.17.

IF (dia_estad>2 & nivel=3) CHalim=2.28.

VARIABLE LABELS CHalim 'Costo hoteleria: alimentacion'.
FORMATS CHalim(F8.2).

EXECUTE.

compute CHalim_f=0.

IF (dia_estad>2) CHalim_f=CHalim*(dia_estad-2).
VARIABLE LABELS CHalim_f 'Costo sub total hoteleria: alimentacién .
FORMATS CHalim_f(F8.2).

EXECUTE.

*Para los costos de sala de observacién.

compute CHsob=0.

IF (dia_estad>1 & nivel=2) CHsob=4.51.

IF (dia_estad>1 & nivel=3) CHsob=5.41.

VARIABLE LABELS CHsob 'Costo hoteleria: Sala de observacion'.
FORMATS CHsob(F8.2).

EXECUTE.
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compute CHsob_f=0.

IF (dia_estad>1) CHsob_f=CHsob*1.

IF (dia_estad>2) CHsob_f=CHsob*2.

VARIABLE LABELS CHsob_f 'Costo sub total hoteleria: Sala de observacion '.
FORMATS CHsob_f(F8.2).

EXECUTE.

*total UVRCH.

COMPUTE UVRCH=CHcubur_f+CHecuidiario_f+CHhab_f+CHalim_f+CHsob_f.
EXECUTE.

VARIABLE LABELS UVRCH 'Total Unidades de Valor Referencial hoteleria .
EXECUTE.

*Para los costos totalesde hospitalizacion.

COMPUTE FCMCH = 6.70.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS FCMCH 'Factor de conversién monetaria hoteleria '.

COMPUTE TOThot= UVRCH*FCMCH.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS TOThot 'Costo total de hoteleria '.

FREQUENCIES VARIABLES=TOThot
[FORMAT=NOTABLE
[STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MODE SUM
/ORDER=ANALYSIS.

*****************************************************para exémenes de |ab0rat0r|0

*para pruebas de embarazo.

COMPUTE CLemb_f=0.

IF (nivel=2) CLemb_f=1.22.

IF (nivel=3) CLemb_f=1.28.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLemb_f 'Costo laboratorio: Prueba de embarazo'.
FORMATS CLemb_f(F3.2).

*para pruebas de grupo sanguineo y RH.

COMPUTE CLgrh_f=0.

IF (nivel=2) CLgrh f=0.55.

IF (nivel=3) CLgrh_f=0.55.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLgrh_f 'Costo laboratorio: Prueba de grupo sanguineo RH'.
FORMATS CLgrh_f(F3.2).

*para pruebas de chlamidia.

COMPUTE CLclam_f=0.

IF (nivel=2) CLclam_f=19.30.

IF (nivel=3) CLclam_f=20.31.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLclam_f 'Costo laboratorio: Prueba de Deteccion de Chlamydia Trachomatis ".
FORMATS ClLclam_f(F3.2).

*Para pruebas de HIV.

COMPUTE CLhem_f=0.

IF (nivel=2) CLhem_f=1.35.

IF (nivel=3) CLhem_ f=1.35.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLhem_f 'Costo laboratorio: HIV .
FORMATS CLhem_f(F3.2).

*Para pruebas de VDRL.
COMPUTE CLuvdrl_f=0.
IF (nivel=2) CLvdrl_f=1.35.
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IF (nivel=3) CLvdrl_f=1.35.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLvdrl_f'Costo laboratorio: VDRL .
FORMATS CLvdrl_f(F3.2).

*Para pruebas de biometria hematica.

COMPUTE CLbioh_f=0.

IF (nivel=2) CLbioh_f=0.44.

IF (nivel=3) CLbioh_f=0.46.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLbioh_f'Costo laboratorio: Biometria hemaética '.
FORMATS CLbioh_f(F3.2).

*Para pruebas de Perfil hepatico y Quimica sanguinea.
COMPUTE CLcpl_f=0.

IF (nivel=2) CLcpl_f=5.53.

IF (nivel=3) CLcpl_f=5.65.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLcpl_f'Costo laboratorio: ".
FORMATS CLecpl_f(F3.2).

*Para pruebas de TPy TTP.

COMPUTE CLtp_f=0.

IF (nivel=2) CLtp_f=1.06

IF (nivel=3) CLtp_f=1.16.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS CLtp_f 'Costo laboratorio: TPy TTP ".
FORMATS CLtp_f(F3.2).

***Para el costo total de laboratorio.
COMPUTE UVRCL=CLemb_f+CLgrh_f+CLclam_f+CLbioh_f+CLcpl_f+CLhem_f+CLtp_f+CLvdrl_f.
VARIABLE LABELS UVRCL 'Unidad de Valor Relativo Costos del Laboratorio '.
EXECUTE.
COMPUTE FCMCL=6.21.
VARIABLE LABELS FCMCL 'Factor de Conversion Monetaria Costos del Laboratorio '.
EXECUTE.
COMPUTE TOTlab =UVRCL*FCMCL.
VARIABLE LABELS TOTIlab 'Costo total de analisis de laboratorio'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=TOTlab
[FORMAT=NOTABLE
[STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

*********************************************************Para el COStO de |magen

*crear variable para asignar el tipo de procedimiento aleatoriamente.ojo con el %.
*para el costo de ecografia pélvica o transvaginal.

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(uniform(1)<=.87).

VARIABLE LABELS filter_$ 'Aproximadamente 87% de los casos (SAMPLE)'".
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

compute Cleco=0.

IF (filter_$=1 & nivel=2) Cleco=3.24.

IF (filter_$=1 & nivel=3) Cleco=4.05.

EXECUTE.

VARIABLE LABELS Cleco 'Costo de imagen de ecografia pélvica o transvaginal'.
use all.

Compute FCMCI=6.21.

VARIABLE LABELS FCMCI 'Factor de Conversion Monetaria Costo de Imagen'.

94



EXECUTE.

COmpute TOTimag=Cleco*FCMCI.

VARIABLE LABELS TOTimag 'Costo total de imagen'.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=TOTimag
/[FORMAT=NOTABLE
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

********************************************COsto de eval uaci é n y man ej 0.

compute CCeym1=16.5.

VARIABLE LABELS CCeym1 'Unidad de valor referencial de la evaluacion y manejo en emergencias'.
Execute.

compute CCeym2=6.

VARIABLE LABELS CCeym2 'Unidad de valor referencial de la evaluacion y manejo del cuidado subsecuente'.

Execute.
compute CCeym3=18.
VARIABLE LABELS CCeyma3 'Unidad de valor referencial de la evaluacion y manejo del alta hospitalaria'.
Execute.
Compute FCMeme=1.34.
VARIABLE LABELS FCMeme 'Fator de conversion monetaria de la evaluacién y manejo en emergencias'.
compute TOTeme=(CCeym1+CCeym2+CCeym3)*FCMeme.
Execute.
VARIABLE LABELS TOTeme 'Costo total de la evaluacién y manejo en emergencias'.
Execute.
FREQUENCIES VARIABLES=TOTeme
[FORMAT=NOTABLE
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

****************************************************Costo de tratamlento

****para el costo del tratamiento quirdrgico.
CSSELECT

/PLAN FILE="C:\Users\dianacamila\OneDrive\Documentos\INVESTIGACION\Aborto\costos\muestreo
procedimiento.csplan’

/CRITERIA STAGES=1 SEED=RANDOM

/ICLASSMISSING EXCLUDE

/PRINT SELECTION.

DELETE VARIABLES

SampleWeightCumulative_1

SampleWeight_Final_.

VARIABLE LABELS InclusionProbability 1 'Uso de Tratamiento quirtrgico de aborto incompleto'.
RENAME VARIABLES InclusionProbability_1_=CTqui.
FORMATS CTqui(F8.2).

if (cau_ciel0 ='0060") CTqui =6.50.

if (cau_ciel0 ='0065") CTqui =6.50.

RECODE CTqui (0.01 thru 2=5.20).

Compute CTqui2=0.

if (CTqui>0) CTqui2=CTqui.

EXECUTE.

Compute CTins =0.

if (CTqui>0) CTins=2.4.

variable labels CTins 'Costo insercion de dilatador cervical'.
EXECUTE.

compute FCMC=0.

if (nivel=2) FCMC=16.03.

if (nivel=3) FCMC=17.64.

VARIABLE LABELS FCMC 'Factor de Conversion Monetaria Cirujia'.
EXECUTE.

COMPUTE TOTtrat=(CTqui2+CTins)* FCMC.

region
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VARIABLE LABELS TOTtrat 'Costo total de tratamiento Quirurjico'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=TOTtrat
[FORMAT=NOTABLE
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

*costo de tranfusion de sangre.

compute CTSp=0.

if (cau_cie10="0061" | cau_cie10="0066" ) CTSp=2.29.

execute.

variable labels CTSp 'Costo transfucion sanguinea'.

compute Vsan=0.

if (cau_ciel0="0061" | cau_cie1l0="0066") Vsan=105.34.

Execute.

variable labels Vsan 'Valor Sangre'.

Compute FCMts=6.21.

variable labels FCMts 'Factor de Conversién Monetaria de la transfusion de sangre'.

execute.

Compute TOTts=(CTSp*FCMts) + Vsan.

variable labels TOTts 'Costo total de la transfusion de sangre'.

Execute.

FREQUENCIES VARIABLES=TOTts
/FORMAT=NOTABLE
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

*costo de de anestesia en los procedimientos.

Compute CTane =0.

if (CTqui>0) CTane=12.

variable labels CTane 'Costo honorarios e insumos anestesia'.
EXECUTE.

compute FCMA=0.

if (nivel=2) FCMA=12.12.

if (nivel=3) FCMA=13.34.

variable labels FCMA 'Factor de Conversion Monetaria Anestesia'.
Execute.

compute TOTane = FCMA*CTane.

VARIABLE LABELS TOTane 'Costo total de anestesia en los tratamientos'.
Execute.

FREQUENCIES VARIABLES=TOTane
/[FORMAT=NOTABLE
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

*para los costos de abortos farmacoldgicos solo con misoprostol.
*$ 0.50 c/u (200g) * 3 dosis de 800 g c/u.
compute TOTmiso=0.
if (TOTane=0) TOTmiso=6.
VARIABLE LABELS TOTmiso 'Costo total tratamiento farmaceutico'.
execute.
FREQUENCIES VARIABLES=TOTmiso
/FORMAT=NOTABLE
[STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.

*Costo de receta médica para el tratamiento del dolor.

*Se toma en cuenta 6 dosis de 600g cada una. El precio individual es de 0.54ctvs.
compute TOTibu=3.24.

VARIABLE LABELS TOTibu 'Costo total en ibuprofeno'.



FREQUENCIES VARIABLES=TOTibu
/IFORMAT=NOTABLE
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS

*********************COSTO TOTAL EN SALU D*********************.
compute TOT = TOThot+TOTIlab+TOTimag+TOTtrat+ TOTane+TOTmiso+TOTeme+TOTts+TOTibu.
VARIABLE LABELS TOT 'Costo total en salud'.
execute.
FREQUENCIES VARIABLES=TOT
/[FORMAT=NOTABLE
[STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=TOThot TOTlab TOTimag TOTeme TOTtrat TOTts TOTane TOTmiso TOTibu TOT
/[FORMAT=NOTABLE
ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN SUM
/ORDER=ANALYSIS.
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