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32. El Comité toma nota de los numerosos esfuerzos realizados por el Estado
parte para mejorar la situacién sanitaria de su poblacion y observa con
preocupacion:

a) El limitado acceso de la mujer al aborto terapéutico, por lo cual tiene que
recurrir a abortos practicados en condiciones peligrosas, asi como los casos en
gue personal de salud denuncia a la policia o al poder judicial a las mujeres que
necesitan atencién médica después de un aborto o quieren que se practique un
aborto, con lo cual incumple su deber de confidencialidad;

b) La negativa expresada durante los debates parlamentarios sobre el Codigo
Integral Penal a despenalizar el aborto incluso en casos de violacion, sin tener
en cuenta los casos de incesto o de malformaciones graves del feto;

) La elevada tasa de embarazos y de mortalidad materna en la adolescencia; 1

d) El limitado acceso de la mujer a anticonceptivos modernos y servicios de
planificacion de la familia, el prejuicio contra esos métodos que impera en el
sistema de salud y entre quienes prestan servicios de salud y que hay personal
de salud que recurre a la objecion de conciencia para impedir que la mujer tenga
acceso a métodos anticonceptivos modernos; y

e) Los obstaculos con que tropiezan las mujeres indigenas, afroecuatorianas y
montubias para que los servicios de salud atiendan sus necesidades y respeten
sus ideas sobre la salud, incluida la practica de las mujeres indigenas del “parto
vertical”.

33. El Comité recomienda que el Estado parte:

a) Ponga en practica como cuestion prioritaria la Guia Practica Clinica para
el aborto terapéutico, imparta formacion a todo el personal de salud a que
concierna, de manera que las condiciones para el aborto terapéutico se
interpreten de manera uniforme en todo el pais, y evalle periédicamente
los resultados de la aplicacién de la Guia,;

b) Respete la obligacion de confidencialidad en el sistema de atencion de
salud y apruebe protocolos y establezca cursos de derechos humanos para
guienes prestan servicios de salud respecto de su obligacion de respetar
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la privacidad y confidencialidad de las mujeres que acuden a servicios de
salud reproductivay sexual;

c) Despenalice el aborto en casos de violacién, incesto y malformaciones
graves del feto, de conformidad con la recomendacion general num. 24
(1999) del Comite, sobre la mujer y la salud;

d) Se asegure de que todas las mujeres y nifias tengan acceso a métodos
anticonceptivos modernos y proporcione a los jovenes de ambos sexos
informacion apropiada a su edad y educacion sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos afin de reducir los embarazos en laadolescencia;

e) Se asegure de que el proyecto de Cédigo Organico de Salud esté basado
en un concepto amplio de la salud, que incluya los factores fisicos,
mentales y sociales determinantes de la salud y se refiera en particular ala
salud sexual y reproductiva; y

f) Adopte el proyecto de ley de préactica intercultural para el parto
acompafiado en el sistema nacional de salud, a fin de hacer reconocer esa
practica.

Las mujeres migrantes y refugiadas 2

40. Preocupa al Comité que no se hayan tomado medidas para preservar los
derechos procesales de la mujer en el contexto de los procedimientos para la
determinacion del estatuto de refugiado, como entrevistas individuales,
entrevistadoras mujeres e intérpretes. Le preocupa también el plazo obligatorio
y muy reducido que fija el Decreto ejecutivo nium. 1182 para solicitar el
reconocimiento del estatuto de refugiado y sus consecuencias para la mujer, en
particular la falta de servicios sociales basicos y atencion de la salud para
quienes estén en situacion irregular, asi como el peligro de explotacion sexual y
trata de personas a que estan expuestas.

41. El Comité recomienda que el Estado parte adopte protocolos parallevar
acabo el proceso de determinacidn del estatuto de refugiado en forma que
tenga en cuenta las cuestiones de género y respetando plenamente los
derechos procesales de la mujer, dandoles en particular la posibilidad de
gue haya entrevistas individuales, entrevistadoras mujeres e intérpretes,
asi como estableciendo mecanismos para protegerlas de represalias de
sus familias o comunidades. Recomienda asimismo que la legislacion
sobre el alcance de la migracién tenga suficientemente en cuenta el peligro
a que estan expuestas las mujeres victimas de persecucion en sus paises
de origen y se cerciore de que las mujeres en situacién irregular tengan
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servicios sociales basicos y atencion médica de emergencia y estén
protegidas de la explotaciéon sexual y laboral.
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