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INTRODUCCION

La criminalizacion y persecucion penal del aborto obliga a las mujeres, nifias y adolescentes
que deciden interrumpir su embarazo a recurrir a servicios 0 métodos clandestinos, ilegales e
inseguros. En la mayorfa de los casos, la criminalizacion por la practica de abortos se enfoca
en la persecucion penal de las mujeres, nifias y adolescentes con limitado acceso a recursos
econdmicos, baja escolaridad, sin acceso a fuentes de empleo dignas y remuneradas con
prestaciones sociales, sin redes de apoyo familiares; muchas en situaciones de violencia
intrafamiliar y social que, a raiz de la penalizacion absoluta, deben recurrir a abortos inseguros
y clandestinos que ponen en riesgo su vida y su salud. La evidencia empirica demuestra que
criminalizar el aborto no reduce las tasas del mismo, sino que afecta la calidad, salubridad y
seguridad del procedimiento!.

América Latina es la region con las tasas mas altas de aborto inducido y con las leyes mas
restrictivas al respecto?®. La evidencia nos demuestra que, en las regiones con este tipo de leyes,
la incidencia estimada de aborto es mas alta que en aquellas mas liberales. Y es que, en paises
con leyes restrictivas, no solo las mujeres, nifias y adolescentes mueren por abortos inseguros
cada afio, sino que muchas otras sufren consecuencias a largo plazo en su salud®. Generalmente,
estos marcos legales restrictivos son impulsados por argumentos morales y religiosos que hacen
que el aborto sea particularmente propenso a la politizacion e ideologizacion®. En algunos casos,
los grupos de oposicion sostienen que sus argumentos se basan en los derechos humanos,
pero al contrastarlos con los estandares establecidos por drganos regionales e internacionales
de proteccion de los derechos humanos, queda en evidencia su contrariedad e inconsistencia.
En otros casos, estos grupos suelen fundamentar sus argumentos en el poder regulatorio del
Estado, en la ponderacion entre la libertad y derechos de la mujer, nifla o adolescente y los
derechos del no nacido, o en la proteccion de los valores sociales.

El manejo prohibitivo, por parte del Estado, ha probado ser —como se abordard en varios
apartados de este documento—ineficaz para proteger la salud publica. Ademas, la criminalizacion
constituye una barrera que interfiere en la toma de decisiones individuales y auténomas sobre
asuntos relacionados a la salud y al acceso a los servicios de salud. Adicionalmente, esto impacta
también en la garantia de otros derechos como a la educacion y a la informacion, los que se
encuentran conectados también a la no discriminacion en el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, ya que estos son servicios de salud requeridos Unicamente por mujeres,
nifias y adolescentes®.

1 Sedgh, G. et al. (2016). Abortion incidence between 1990 and 2014: global, regional, and subregional levels and trends, Lancet,

388(10041) 258-267
2 Singh, S. et al. (2018). Abortion Worldwide 2017: Uneven Progress and Unequal Access. New York: Guttmacher Institute
3 Grimes, D. et al. (2006). Unsafe abortion: the preventable pandemic. Lancet, 368(9550), 1908-1919
4 Sunstein, C. R. (1996). On the Expressive Function of Law, University of Pennsylvania Law Review, 144, 2021-2053

5 Consejo de Derechos Humanos. (2012). Presentacién “Derecho Criminal y Derecho a la Salud de las Mujeres” del Relator Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover. 20° periodo de sesiones.
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Como se analizaré en este documento, marcos normativos restrictivos estan llevando al
encarcelamiento no solo de mujeres, nifias y adolescentes, sino también de prestadores de
servicios. Los estudios de caso llevados a cabo en seis paises de la region demuestran un
patréon generalizado en el cual los sistemas judiciales motivan su accionar no solo sobre la base
de la regulacion existente, sino también a partir del lente cultural segiin el cual los diferentes
operadores de justicia y actores en el proceso ven el mundo y, en particular, el rol de la mujer
como madre y esposa.

Al permitir tal escrutinio sobre las mujeres, nifias y adolescentes, los operadores de justicia
tienen un poder ilimitado para determinar qué se constituye como crimen de acuerdo a lo que
ellos consideran habitos, condiciones, acciones u omisiones adecuadas para una mujer. En los
paises examinados en este trabajo, cuando las mujeres, nifias y adolescentes se encuentran
bajo tal vigilancia, todo —desde caerse de las escaleras o0 no dar a conocer su embarazo—
puede dar lugar a sanciones penales o servir como evidencia para un posterior encarcelamiento
si ellas sufren una pérdida del embarazo. En estos paises, las mujeres, nifias y adolescentes
son usualmente arrestadas por abortar —incluso cuando el aborto fue involuntario o de forma
espontanea— y estan siendo acusadas de delitos que conllevan sentencias y sanciones penales
mayores, tales como el delito de homicidio o infanticidio, en lugar de aborto.

Ante este contexto, no solo estan siendo perseguidas las mujeres, nifias y adolescentes,
sino también los prestadores de servicios, quienes —por desconocimiento o miedo a verse
implicados en un supuesto delito— denuncian a las mismas o terminan siendo victimas de
estigmatizacion, discriminacion, agresiones y repudio social cuando, en la mayoria de los casos,
deciden prestarles el servicio.
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Este documento pretende servir como una guia para activistas, defensores y defensoras de
derechos sexuales y reproductivos en América Latina en la lectura, busqueda, comprension y uso
de argumentos juridicos para responder a la persecucion penal de mujeres, nifias, adolescentes
y profesionales de la salud. La investigacion incorpora casos y estudios de situacion en seis
paises: Argentina, EI Salvador, Colombia, Perl, Republica Dominicana, y México, que fueron
integrados a lo largo del informe. La primera seccion proporciona una breve revision de los
actores que participan del proceso de persecucion, sancion y encarcelamiento de mujeres,
nifias y adolescentes. Las siguientes dos secciones exploran dos de las principales cuestiones
en contextos de persecucion y criminalizacion de mujeres, nifias y adolescentes y profesionales
de la salud por crimenes relacionados con el aborto: la confidencialidad médica y las garantias
judiciales, respectivamente. La cuarta seccion aborda el rol del derecho penal en la persecucion
penal y criminalizacion del aborto en América Latina, ademas de sus consecuencias en el marco
legal y la perspectiva social sobre el aborto. Luego, la quinta seccion examina contraargumentos
basados en el derecho internacional de los derechos humanos que sirven para contrarrestar los
argumentos de criminalizacién del aborto. La sexta seccion del informe presenta argumentos
para dar respuesta a aquellos esbozados por los grupos de oposicién®. Finalmente, se plasman
las principales conclusiones que resultan del informe.

6 g listado de argumentos analizados en esta seccién no pretende ser una lista definitiva; por el contrario, este informe alienta e
invita a los colectivos juridicos de defensores y defensoras de derechos sexuales y reproductivos en la region a seguir explorando
nuevos recursos para fortalecer una argumentacion atil y efectiva.
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La persecucion, sancion y encarcelamiento de mujeres, nifias y adolescentes es motivada y
apoyada por grupos que apoyan la criminalizacion del aborto sobre la base de una concepcion
prescriptiva y limitada del rol de la mujer en la sociedad. En palabras de Cavallo y Keller’, estos
grupos suelen asociar la feminidad con el rol reproductivo de la mujer y su maternidad con el
fin de perpetuar un tipo de familia funcional al sistema patriarcal. Asi, dentro de este tipo de
sociedad, estos grupos asignan a la mujer un determinado rol reproductivo que instrumentaliza
Su cuerpo como un medio para un fin superior.

Los diferentes actores que participan en este proceso de persecucion penal y criminalizacion
suelen motivar su actuacion sobre la base de fundamentalismos religiosos o ideolégicos vy, en
los casos de aquellos que pretenden dejar de lado su propia ideologia, l0s grupos de oposicion
utilizan diferentes estrategias para presionarlos, hostigarlos y exponerlos con el objetivo de
entorpecer o, incluso, imposibilitar el acceso de las mujeres, nifias y adolescentes a la practica
del aborto, como se vera en la siguiente seccion en relacion a los profesionales de la salud que
proveen servicios de aborto®.

Esta investigacion ha permitido identificar algunos de los actores que participan en las diferentes
etapas de persecucion agresiva por el enjuiciamiento de las mujeres, nifias y adolescentes que
sufren un aborto. Por una parte, se encuentran los profesionales de la salud, quienes suelen
ser el punto de inicio o de entrada del proceso de persecucion y criminalizacion de mujeres,
nifas y adolescentes por abortos. Los estudios de caso en este documento han evidenciado la
precariedad en el desarrollo e inclusion de antecedentes claves en |a historia clinica por parte de
los médicos acerca de las posibles razones que podrian explicar las complicaciones obstétricas
y la ocurrencia del aborto. Incluso, en casos donde existia informacion que explicaba el actuar
de la muijer, los profesionales médicos no interpretaron esa informacion adecuadamente. Por
ejemplo: en el caso de Elena, en México, los médicos no indicaron que el sangrado excesivo al
momento del parto podria haber explicado su desmayo como una consecuencia fisioldgica de la
falta de oxigeno al cerebro; lo cual, a su vez, hubiera justificado su actuar confuso y aturdimiento
al dejar el cuerpo del recién nacido en el suelo y el posterior hallazgo de restos de tierra en la
boca del mismo.

Ademaés, cabe resaltar que la entrega de informacion de la mujer al profesional de salud se realiza
en condiciones que deben ser tomadas en cuenta, como por ejemplo la sala de emergencia vy,
por lo general, en situaciones de estrés, dolor y confusion. En tal sentido, se esperaria que
la informacion recibida sea utilizada para orientar el tratamiento de emergencia y no para
incriminarla. No obstante, diferentes casos documentados para la elaboracion de este informe
han evidenciado que, frente a un aborto, profesionales de la salud asumen la culpabilidad de
la mujer y la denuncian o, incluso, interrogan, excediendo asi sus competencias. Por ultimo,
también se han identificado casos en los cuales estos profesionales testificaron en contra de las
mujeres, nifias y adolescentes acusadas ante los tribunales.

7 Cavallo, M. y Keller, V. (2018). La criminalizacion del aborto (o el control sobre el cuerpo de las mujeres en un Estado de Derecho).
En Ramon Michel, A. y Bergallo, P. (Ed), La reproduccion en cuestion: investigaciones y argumentos juridicos sobre el aborto.
Buenos Aires: EUDEBA

8 Ver Seccion II. Sobre la Confidencialidad Médica. (en particular, el caso de la Dra. Sandra Peniche Quitnal).
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MEXICO — ELENA

Elena es una mujer de etnia maya y de bajo nivel socioeconémico que vivia en
la zona rural, alejada de la capital del Estado de Yucatan, Mérida; y conocid
a un hombre con el cual sostuvo relaciones sexuales de las cuales resultd
embarazada. El hombre la abandono.

En virtud de su pertenencia a la etnia maya, Elena tenia miedo de que su familia
se disgustara con ella por su embarazo extramatrimonial, por lo que lo ocultd
durante siete meses.

El'18dejuliode 2009, Elenacomenzod a sentirdolores en el vientre y, pensando que
iba a parir, salid de su casa y se dirigio al patio trasero. Sin atencion médica, Elena
expulso el feto, que cay6 al suelo golpeandose la cabeza y llenandose de tierra;
Elena, poreldolorylaimpresion, se desmayoy, al recuperarse, se dirigid al cuartoy
se acosto en su hamaca donde volvié a quedar inconsciente. Poco después, pidio
ayuda a su mama y le relaté lo sucedido, acudiendo su hermano al patio donde
recuperd el cuerpo del recién nacido. Inmediatamente, se trasladaron al hospital
mas cercanodonde relataron lo sucedidoy solicitaron atencion médica para Elena.

Del hospital se dio aviso telefonico al Ministerio Publico y los agentes acudieron
de inmediato para iniciar las diligencias de investigacion. Elena fue puesta bajo
custodia policial y se le tomo declaracion bajo presion, sin la presencia de alguin
intérprete ni la presencia de un defensor legal. A partir de ese momento, Elena
fue acusada del delito de homicidio en relacién con el parentesco.

El proceso contd con diversas falencias en el respeto de las garantias judiciales
de Elenay las evidencias utilizadas en el caso. A pesar de pertenecer a un pueblo
originario, a Elena nunca se le nombrd un intérprete —derecho consagrado en la
Constitucion—. Ademas, las declaraciones de tres testigos que corroboran la version
de Elena y contradicen la version de la fiscalia, no fueron temadas en cuenta.

El 26 de enero de 2012, el Tribunal Superior de Justicia del Poder Judicial del
Estado de Yucatan condend a Elena a 10 afios de prision.



Los analistas forenses también parecieran estar sistematicamente predispuestos a incriminar
a las mujeres, nifias y adolescentes. En varios de los casos analizados, los analistas 0 médicos
forenses encontraron que los fetos habian llegado a término, pero proporcionaron poca
informacion para respaldar tal conclusion. Tampoco se observd una debida consideracion de
las diferentes interrupciones en la cadena de evidencias. A su vez, en la mayoria de los casos,
los forenses utilizaron la llamada prueba de flotacion pulmonar para determinar el nacimiento
vivo y concluir que la causa de la muerte era un homicidio. Esta prueba resulta problematica,
puesto que, en primer lugar, el nacimiento con vida no es condicion suficiente para demostrar
un homicidio. Es decir, bien puede ser el caso que el bebé haya nacido vivo y respire durante
unos minutos antes de morir de muerte natural a raiz de las severas malformaciones con las que
nacié. En algunos casos, la muerte puede llegar a ocurrir como consecuencia de un accidente
0 por negligencia —inclusive dentro de una sala de parto— a partir de, por ejemplo, la caida
del recién nacido, el ahorcamiento por una circular de cordén, la obstrucciéon del mismo, entre
otros. En segundo lugar, la prueba de flotacion pulmonar ha sido rechazada y desacreditada
por los principales expertos forenses, en tanto es conocido que proporciona casos de falsos
positivos®10,

Los pelicias tienen, asimismo, un rol protagbnico en la persecucion de mujeres, nifias y
adolescentes. Estos, al investigar lo sucedido, suelen asumir la culpabilidad de la mujer y no su
inocencia y, como consecuencia, recolectan evidencia que las incrimina y dejan de lado o fallan
en recopilar aquella que corrobore la version de la mujer. A su vez, al detener a las mujeres,
nifas y adolescentes, suelen omitir la lectura de sus derechos y aclarar los cargos de los que se
les imputan.

9 Sanchez, H. (2014). A history of pediatric forensic pathology. En Collins, K.A. y Byard, R. W. (Eds), Forensic Pathology of Infancy
and Childhood (pp. 1-25). New York: Springer-Verlag

10 Saukko, P. y Knight, B. (2004). Infanticide and stillbirth. En Saukko, P. y Knight, B., Knight’s Forensic Pathology. Third Edition
(pp. 451-460). London: Edward Arnold
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EL SALVADOR — MARITZA

A las 7:00pm del 24 de octubre de 2008, Maritza sinti6 que iba a dar a luz y
fue asistida en el parto por su hermana y por su suegra. Segun testimonios,
el bebé nacié con severas malformaciones en la cabeza y el cuello, y murid
aproximadamente 20 minutos después de nacer, por lo que lo enterraron en el
jardin ese mismo dia.

A partir de una denuncia anénima realizada por una persona de la zona, el 29 de
octubre de 2008, agentes de la Policia Nacional Civil acudieron a la casa familiar
en la que realizaron una inspeccion ocular de la casa y el jardin, desenterraron
el cadaver del mortinato, tomaron entrevistas a las vecinas y detuvieron a Maritza
y a su suegra. En ningun momento la Policia les leyd sus derechos ni les aclard
los cargos de los cuales se las acusaba.

El 5 de noviembre de 2008, el Juzgado de Paz de Anamordés, Departamento de
La Unidn, ordend la detencion provisional por el delito de homicidio agravado y
el traslado de Maritza y su suegra al Centro Penal de San Miguel. EI 11 de junio
de 2009, el Tribunal de Sentencia de La Unién declard a Maritza responsable
por el delito de homicidio agravado, la condend a una pena privativa de libertad
de 30 afios y decret6 su detencion formal.

Por ultimo, el rol de los jueces y operadores judiciales en el encarcelamiento de mujeres, nifias 'y
adolescentes por crimenes relacionados con el aborto es de notable relevancia. Con frecuencia,
los jueces admiten solo las pruebas que respaldan un veredicto de culpabilidad y excluyen
sistematicamente aquellas que avalan el testimonio de las acusadas. Por ejemplo, en algunos
casos, los jueces admitieron declaraciones de vecinos para condenarlas —incluso cuando los
datos eran inconsistentes o incoherentes—, y se negaron a admitir el testimonio de los familiares
0 VeCinos que apoyaban la version de los hechos presentada por ellas. En otros casos, los jueces
parecen reconocer que la muerte infantil se debid a causas naturales; sin embargo, condenan
a las mujeres, nifias y adolescentes de homicidio agravado porque, como madres, deberian
haber hecho mds. En algunos casos, los fiscales coaccionan y engafian a las mujeres, nifias y
adolescentes para que confiesen el delito que supuestamente han cometido. Ademas, se han
documentado casos en los cuales los fiscales omiten informar a los familiares sobre su derecho
a abstenerse de denunciar a la mujer, nifla o0 adolescente que es sujeto del proceso. En el caso
detallado a continuacion, la fiscal que llevaba a cabo la investigacion por el delito de violacion
y abuso sexual de una nifia fue quien inicié de oficio el proceso judicial contra ella ante la
sospecha de aborto.
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PERU - L.S.V.

L.S.V., una nifa de 13 afios de la zona rural del distrito de Huanipaca, Provincia de Apurimac,
en el sur andino del Peru, fue abusada sexualmente por su padre a fines de agosto de 2017
cuando llevaban animales a la cabafia de un tio, a media hora de su casa. Este la amenazé
con matarla para que callara.

Al momento de los hechos, L.S.V. cursaba el segundo afio de secundaria y vivia en situacion
de extrema pobreza junto a su madre, quien sufre de paralisis de miembros inferiores, y con
su padre, actualmente preso por ser autor de su violacion. La intervencion oportuna de la
escuela, alertada por las inasistencias de la nifia, permitié detectar el embarazo.

El' 11 de noviembre de 2017, L.S.V. fue atendida en el centro de salud publica de Huanipaca,
donde una obstetra la revisd y realizd los examenes que arrojaron una gestacion de 13
semanas. La nifia dijo a su madre que habia sido abusada por su padre. Ese mismo dia, la
enfermera del centro de salud y madrina de L.S.V., denuncié el abuso sexual en la policia.

El 30 de noviembre de 2017, durante la entrevista en la Camara Gesell, L.S.V. sefialé que fue
violada desde los 9 afios, pero que no lo dijo porque pensé que no le creerian. En el informe
psicolégico, consta que L.S.V. declaré: «...Tengo bastantes amigas en el colegio, pero de mi
salbn no porque me molestan por mi problema de ahora [...] me considero una nifia porque me
gustan las mufiecas, me gusta mirar dibujitos»; «...yo me quiero matar porque no queria tenerlo
y hasta ahora no quiero tenerlo a este bebe. Le odio a mi papé, no lo quiero ver ya».

El 11 de diciembre de 2017, la madre de L.S.V. solicité la interrupcion del embarazo de su
hija en base al articulo 119° del cédigo penal, por afectacion de la salud fisica y mental,
sefialando las ideas suicidas a raiz del embarazo no deseado, fruto de violacion sexual de
su padre. En la madrugada del 20 de diciembre de 2017, L.S.V. ingresd por emergencia al
Hospital General de Abancay con un aborto en curso, por lo que se le practicé un legrado.
Los restos se entregaron a la acompafiante de la nifia, sin considerar la cadena de custodia
de la evidencia necesaria para el proceso de violacion. Sobre esta atencion, el informe
médico sefald que ante la emergencia obstétrica se priorizd la atencion de la paciente,
motivo por el cual no se pudo notificar oportunamente a las autoridades correspondientes.

A pesar de que los hechos no fueron denunciados por el personal de salud, la fiscal de la
investigacion por la violacion sufrida por L.S.V. tomd conocimiento del caso, lo considerd
sospechosoy, sobre la base de las declaraciones que L.S.V. habia hecho en la Camara Gesell
como parte de la investigacion por el abuso sexual que habia sufrido, inicio la investigacion
por autoaborto. El proceso alin se encuentra en etapa probatoria.
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El proceso de persecucion, sancion y encarcelamiento comienza, frecuentemente, dentro de
las comunidades donde estas mujeres, nifias y adolescentes viven cuando los proveedores de
atencion médica —violando el deber de confidencialidad médica— las denuncian a la policia
ante la sospecha de que han tenido un aborto.

El deber de confidencialidad obliga al secreto a todo profesional de la salud —incluyendo
a aquellos que realicen funciones administrativas—, tanto a los que reciben la informacion
directamente de sus pacientes y/o a través de sus examenes médicos como al personal que
accede a la informacion de manera indirecta, contando o no con el consentimiento expreso de
los pacientes!!. No obstante, este deber no es respetado y esto ha quedado evidenciado en los
diferentes casos de los paises analizados en este informe.

En El Salvador, por ejemplo, cuando una mujer que presenta indicios de haberse provocado un
aborto, haber tenido un parto extrahospitalario o alguna emergencia obstétrica —generalmente
en su lugar de habitacion— es atendida en el area de salud publica, puede ser acusada por los
mismos proveedores de servicios de salud, quienes dan avisoy las denuncian a la Policia Nacional
Civil. El estudio llevado a cabo en este pais reveld que entre las causas habituales que justifican
la denuncia por parte de los proveedores de salud se encuentran, habitualmente, los prejuicios
religiosos y fundamentalistas; ademas de la creencia de los médicos en la obligatoriedad de
denunciar delitos dentro del sistema de salud.

De manera similar, en Colombia, el estudio de situacion revel6 que la mayoria de los procesos
por delitos de aborto corresponden a mujeres que acudieron a los servicios de salud a solicitar
atencion por abortos en curso, postaborto o por complicaciones seguidas de un aborto que fueron
denunciadas o reportadas por el personal de salud a la policia judicial. En un ndmero significativo
de casos, las autoridades recibieron informacién confidencial que las mujeres entregaron al personal
que las atendid y en la que referian haber utilizado misoprostol para inducirse el aborto, incluso en
supuestos en los cuales su utilizacion hubiera sido legal bajo las tres causales. En otros casos, el
reporte judicial se origind después de haber encontrado restos de medicamentos sin disolver en
la cavidad vaginal. Asi, en Colombia, la denuncia y judicializacion de cierto nimero de casos tiene
un origen importante en la violacion del secreto profesional por parte del personal de salud de las
instituciones encargadas de brindar atencion postaborto.

Existe un conflicto inherente entre el deber de denunciar conductas delictivas y el deber de
guardar secreto médico. Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
manifestado que la informacion a la cual el médico tiene acceso en ejercicio de su profesion se
encuentra privilegiada por el secreto profesional'® y que imponer a los médicos una obligacion de
denunciar posibles conductas delictivas de sus pacientes—con base en la informacion obtenida
en el ejercicio de su profesion— vulnera el principio de legalidad.*®

11 Cavallo, M. (2011). Conflicting Duties over Confidentiality in Argentina and Peru. International Journal of Gynecology and
Obstetrics, 112(2), 159-162

12 Corte Interamericana de Derechos Humanos. (18 de noviembre de 2004). Sentencia caso De La Cruz Flores Vs Peru
13 Idem
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REPUBLICA DOMINICANA - L.P.

Corria el afio 2015 cuando la joven L.P., de 19 afios, proveniente de una
familia empobrecida, acudié al hospital debido a un dolor que ella atribuia a
la menstruacion. Al notar que el sangrado era abundante y, ante la falta de
equipamiento para realizar una ecografia necesaria para el diagnoéstico, el centro
de salud derivo a la joven a otro hospital.

Cuando L.P. estaba en el segundo hospital, la doctora que la habia atendido en
el primer centro de salud se comunico con la doctora que atendia a L.P. en ese
momento para informarle que habian encontrado un bebé en el bafio del primer
centro de salud. Violando la confidencialidad médica, el personal de salud del
primer hospital la denuncio a las autoridades, inmediatamente la apresaron y, en
un plazo de dos dias, el Juzgado de Atencion Permanente del Distrito Judicial de
Santo Domingo dict6 su prision preventiva.

Finalmente, esta prision preventiva —que habia sido dictada por el plazo
de dos meses— se extendié por dos afios, momento en el cual la joven fue
sometida a un juicio de fondo. La parte acusadora utiliz6 el testimonio de la
primera doctora que habia atendido a L.P. como principal fundamento de su
acusacion, junto con otras pruebas periciales como los partes médicos de la
mujer, la autopsia del producto y el levantamiento del cadaver. Ademas, la parte
acusadora utiliz6 el testimonio del padre y madre de la joven quienes sostuvieron
no tener conocimiento previo alguno de que la joven estaba embarazada como
un argumento en contra de L.P. A su vez, a pesar de que la psicologa que evalud
a L.P. habia recomendado un examen psiquiatrico mas exhaustivo en tanto habia
detectado que la joven se encontraba en un estado de confusion, este examen
no fue realizado porque ni la parte acusadora, ni tampoco el tribunal ordenaron
que se hiciera.

Enlos fundamentos de la decision que condend a L.P. a 30 afios de prision, los jueces
usan expresiones que demuestran los prejuicios y visiones estigmatizadoras en torno
al aborto. La decision judicial indica, por ejemplo, que «el solo hecho de tratarse de
un recién nacido no tiene menor valor para que sin causa alguna su propia madre,
quien se supone que debe protegerlo y cuidar de él, inmisericordemente lo tire
dentro de un zafacon de un bafio de un hospital publico».
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De manera similar, la Corte Constitucional colombiana ha sefialado que si la declaracion del
médico sobre las circunstancias del paciente, conocidos en razon de su relacion profesional,
pudiera conducir a la incriminacion de la persona atendida, esta no deberia ser tomada en
cuenta.’

El secreto profesional y el deber de confidencialidad protegen a mujeres, nifias y adolescentes
gue tienen un aborto, donde la necesidad de mantener el secreto y privacidad en la relacion
médico-paciente es particularmente significativa. En tal sentido, los Estados deben garantizar
el respeto al secreto profesional por parte del personal de salud y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes!®16!7, Esto cobra mayor relevancia en un contexto de salud sexual y
reproductiva en el que, para satisfacer los niveles esenciales minimos del derecho a la atencion,
una de las obligaciones basicas es la confidencialidad en relaciéon con las necesidades y los
comportamientos sexuales y reproductivos de las personas!é.

La inobservancia del caracter confidencial de la informacién sobre los pacientes puede tener
consecuencias graves para la salud de las mujeres, nifias y adolescentes, en tanto puede
disuadirlas de obtener atencion médica postaborto y, por consiguiente, afectar negativamente
su salud y bienestar®?.

Es importante notar que, en la mayoria de los casos, los profesionales de la salud optan por violar la
confidencialidad médica y denunciar a las mujeres, nifias y adolescentes por el miedo a sufrir una
sancion penal que pueda llevar a su encarcelamiento o a que se dicte su inhabilidad para seguir
gjerciendo la profesion médica. En algunos paises, las leyes que criminalizan a mujeres, nifias y
adolescentes por aborto también imponen sanciones penales a aquellos profesionales de la salud que
causen o cooperen en causar el aborto. La prevalencia de denuncias por parte del personal médico
que viola el deber del secreto profesional obedece a la inseguridad juridica, el desconocimiento y la
presion que sienten de denunciar para no verse implicados en el supuesto delito.

14 Corte constitucional de Colombia, (Sala Plena). (13 de junio de 1996). Sentencia C-264/96 [MP. Eduardo Cifuentes Mufioz].
Fundamento juridico 6.4

15 Comité de derechos econémicos, sociales y culturales. (2014). Observaciones finales sobre los informes periédicos tercero,

cuarto y quinto combinados: El Salvador, parr. 22, Doc. de la ONU E/C.12/SLV/CO/3-5

Comité de Derechos Humanos. (2010). Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del articulo 40 del
Pacto: Observaciones finales sobre El Salvador, parr. 10, Doc. de la ONU CCPR/C/SLV/CO/6

Comité CEDAW. (2017). Observaciones finales sobre los informes periddicos octavo y noveno combinados de El Salvador, parr.
37, Doc. de la ONU CEDAW/C/SLV/CO/8-9

Comité de derechos econémicos, sociales y culturales. (2016). Observacion general No. 22, relativa al derecho a la salud sexual
vy reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), parr. 49(d), Doc. de la ONU
E/C.12/GC/22

Comité para la eliminacién de la discriminacién contra la mujer. (1999a). Recomendacion general N° 24, péarr. 11(d), 20°
periodo de sesiones

16

17

18

19
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A pesar de la existencia de estas leyes, la criminalizacion de profesionales de la salud por realizar
un aborto no suele ser efectiva, en tanto suelen ser absueltos o sobreseidos de los cargos en la
mayoria de los casos. Si bien no se cuenta con sistematizaciones sobre la cantidad de causas
judiciales en la que los profesionales de la salud han sido imputados en los paises examinados,
se han encontrado algunos casos que ilustran su criminalizacion, incluso en casos en los cuales
cumplian con la obligacion de garantizar el derecho a la interrupcion legal del embarazo.

En el afio 2015 en Argentina, por ejemplo, dos médicas de la Ciudad de Buenos Aires ayudaron a
una mujer a interrumpir legalmente su embarazo proporcionandole pastillas abortivas. La pareja de
la paciente denuncid a las médicas, quienes luego fueron sobreseidas en una decision que entendié
que la situacion de violencia que la paciente habia relatado ponifa en riesgo su salud mental®®.

Otro caso que se ha dado a conocer en Argentina es el de Estrella Perramén (médica residente)
y Keyla Jones (mujer fallecida luego del aborto) en la provincia de Chubut. En 2015, Keyla, una
joven de 17 afios de EI Maitén, concurrié al centro de salud de la ciudad solicitando la interrupcion
legal de su embarazo. Estrella le proporciond informacion y le suministré el misoprostol. Dias mas
tarde, y por causas que aun estan siendo investigadas, Keyla ingreso6 al hospital zonal de Esquel
y fallecio. Estrella fue la Unica persona criminalizada por la muerte de Keyla, al entender —sin
pruebas— que la misma se habia producido como consecuencia de la ingesta de misoprostol.
Aunque el fiscal acuso a Estrella de «un aborto abusando de su ciencia o arte, con consentimiento
de la mujer, seguido de muerte», el tribunal la absolvié de este cargo. No obstante, el tribunal la
condend a un mes de prision en suspenso y un afio de inhabilitacion para ejercer la medicina por
el delito de «lesiones culposas»?!, al entender que la interrupciéon del embarazo era lo que habia
dado lugar a la infeccion que posteriormente provoco la muerte de Keyla.

Mas alla de la criminalizacién penal, los profesionales de la salud suelen sufrir una criminalizacion
gue excede los limites legales y alcanza una dimension social. A partir de los estudios llevados a
cabo en México, se han identificado casos en los cuales los proveedores de servicios de aborto
son victimas de grupos de oposicion que, a través de diferentes artilugios, intentan exponerlos
a la estigmatizacion, discriminacion y repudio social. En algunos casos, este actuar ha llegado a
generar un clima tal que permite las agresiones a profesionales de la salud y a las instalaciones
donde trabajan.

A modo de ejemplo, cabe destacar el caso de la Dra. Sandra Peniche Quitnal, directora de la
clinica de Servicios Humanitarios en Salud Sexual y Reproductiva de Mérida, Yucatan, quien
el 13 de marzo de 2018 fue atacada frente a su clinica por un sujeto que intentd clavarle un
desarmador en el costado derecho.

20 Juzgado Nacional de 1a Instancia en lo Criminal de Instrucciéon Nro. 16, “B., A.;; M., N.; T., M. A. s/ art. 86, inc. 2°” (causa N°
28.580/2015), 28 de junio de 2016

21 Esta decision, ratificada en segunda instancia, se encuentra —al 21 de agosto de 2018— pendiente en la apelacion al Superior
Tribunal de Justicia de Chubut.



MUERTE O CARCEL

ARGENTINA — MARIA MAGDALENA

En 2012, Maria Magdalena, una mujer de 26 afios de la provincia de Tucuman, acude a
un servicio de emergencia con un aborto espontaneo en curso. El personal de salud hace
la denuncia a la policia, a la que permite, ademas, ingresar a la sala de partos para que
tomaran la declaracion. Las médicas del servicio sometieron a Maria Magdalena a un legrado
sin anestesia y le mostraron el feto a Maria y a su pareja, en un ambiente extremadamente
hostil y cargado de agresiones verbales. Asi como Maria Magdalena fue denunciada por
«delito de aborto», las dos médicas fueron denunciadas por la abogada Soledad Deza —la
misma abogada del caso «Belén» que se expondra mas adelante— por violacion del secreto
profesional, violencia obstétrica, institucional y psicoldgica contra la paciente.

Luego de tres afios de procesamiento, Maria Magdalena fue sobreseida en 2015 por el
Juez de Instruccion de la Tercera Nominacion, Carlos Pissa, quien sostuvo en el fallo que
«el secreto profesional derivado de la relacion médico-paciente es una obligacion que
pesa sobre el primero, para proteger la intimidad de este Ultimo. Una resolucién en contra
de la imputada significaria alentar o fomentar la violencia institucional en contra de las
mujeres, que diariamente se sitlan en la disyuntiva de optar entre su bienestar fisico o
psiquico y el temor que genera una posible represion del Estado».

La causa contra las médicas, no obstante, se encuentra hoy pendiente de resoluciéon ante
la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, luego de que todas las instancias judiciales
en Tucuman se negaran a revisar el archivo arbitrario de la causa por parte del Fiscal. El
dictamen de la Procuracion General de la Nacion cuestiona este archivo solicitando que
se investigue el accionar médico y se revise al accionar de la justicia tucumana.

La criminalizacion del aborto que impone el deber de denunciar de los médicos termina entonces
siendo una herramienta juridica que mal se usa para generar una doble barrera. Por un lado,
desincentiva a las mujeres, nifias y adolescentes a acceder a los servicios médicos para la
practica del aborto o de complicaciones obstétricas durante el embarazo y, por el otro, evita que
los médicos atiendan a las mujeres, nifias y adolescentes por el temor de ser aprehendidos por
participar de una practica estrictamente prohibida y penalizada®.

22 O'Neill Institute for National and Global Health Law & IPAS. (2016). Delatando a las mujeres: el deber de cada prestador/a de
servicios de denunciar.
Recuperado de https://ipas.azureedge.net/files/CRIPPCS16-DelatandoLasMujeres. pdf
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Las mujeres, nifas y adolescentes a menudo son acusadas y condenadas en base a evidencia obtenida
a partir de una violacion a su derecho a la privacidad. El derecho a un juicio justo es una de las garantias
reconocidas en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y reafirmada en el Pacto Internacional
sobre Derechos Civiles y Politicos y la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Frecuentemente,
las muijeres, nifias y adolescentes son encarceladas sin conocimiento de sus derechos, incluido el derecho
a obtener representacion legal u otros elementos de un juicio justo, privandoles injustamente de la libertad
y otros derechos fundamentales, incluido su acceso a la atencién médica.

A modo ilustrativo, cabe mencionar lo que ocurre en El Salvador, donde muchas de las mujeres, nifias y
adolescentes que han sufrido emergencias obstétricas, partos extrahospitalarios o abortos espontaneos
refieren que, al llegar al centro de salud con fuertes hemorragias o en estado de shock, son violentadas,
estigmatizadas y revictimizadas por el personal médico, precisamente por el tipo de complicacion que
han tenido durante la gestacion. Ademas, segln el testimonio de la mayoria de las mujeres, nifias y
adolescentes que han sido procesadas por el delito de aborto y por homicidio agravado relacionado a
aborto, complicaciones obstétricas o partos extrahospitalarios, ellas han sido humilladas, coaccionadas,
engafadas y maltratadas por el personal médico que las atiende, por la policia y agentes del Ministerio
Publico, e incluso, en muchas ocasiones, han sido engafiadas para confesar el delito que supuestamente
han cometido. A su vez, se han registrado casos en los cuales las autoridades no informan a las familias
de las acusadas que tienen el derecho de abstenerse de denunciar y declarar contra sus hijas, hermanas
0 nietas, y luego utilizan esa declaracién como evidencia en el juicio de fondo.

Con respecto a la evidencia forense, los estudios de situacion en los seis paises analizados han permitido
conocer que, en muchos de los casos, los analistas forenses utilizan métodos que han sido desacreditados
por la comunidad cientifica entera desde hace por lo menos dos siglos, como por ejemplo la prueba de
flotacion pulmonar o docimasia pulmonar para determinar que el feto respird antes de morir. En ciertos
casos registrados en este estudio ese método ha sido utilizado como el Unico medio de prueba para
procesar a mujeres, nifias y adolescentes por el delito de homicidio agravado. En Colombia, por ejemplo, se
encontraron tres registros de casos de mujeres acusadas y condenadas por delito de homicidio agravado
en los que la calificacion de tipo penal —aborto u homicidio— estuvo dada por la edad gestacional vy la
evidencia de respiracion autbnoma del neonato a partir de pruebas de flotacion pulmonar.

La aplicacion de normas que criminalizan el aborto ha resultado, en innumerables ocasiones, en
violaciones al derecho al debido proceso de las mujeres, nifias y adolescentes que acuden al sistema de
salud y se encuentran con un sistema que asume su culpabilidad por sobre su inocencia. Las garantias
judiciales en los procedimientos relacionados con el aborto en contra de las mujeres, nifias y adolescentes
no suelen revestirse de proteccion y vigilancia por parte del Estado, 1o que resulta en graves violaciones de
derechos humanos?®. El analisis de situacion de los seis paises reveld que el principio de inocencia en los
procesos penales contra mujeres, ninas y adolescentes por delitos de aborto y relacionados con el aborto
suele ser vulnerado desde el momento en que ellas acuden a los centros de salud en busca de atencion
médica. Las mujeres, nifias y adolescentes suelen ser interrogadas por los propios profesionales de la
salud que luego testifican en su contra en el proceso judicial, son sometidas a pruebas invasivas que no
son obligatorias —como el reconocimiento médico forense de érganos genitales—, no se les asigna un
defensor publico a tiempo ni se les da conocimiento de sus derechos, entre otras.

23 Kane, G., Galli, B. & Skuster, P. (2013). When abortion is a crime: The threat to vulnerable women in Latin America (third ed.).
Chapel Hill, NC: Ipas.
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El 21 de marzo de 2014, Belén, con 25 afios, ingres6 junto con su madre al Hospital Avellaneda
de Tucuman con dolores abdominales agudos. Desconocia que estaba embarazada. Luego de dos
horas, Belén sufri6 un aborto espontaneo e ingreso6 al Servicio de Ginecologia para un legrado. Al
despertar de la anestesia, se encontré rodeada por la policia y se enter6 que el equipo de salud
que la habia atendido la habia acusado de provocarse un aborto en uno de los bafios del hospital:
una enfermera habia encontrado un feto en uno de los inodoros. Belén pasé cinco dias internada y,
luego de ser dada de alta, fue trasladada al Penal de Santa Ester por disposicion de la justicia, donde
estuvo 29 meses privada de su libertad en prision preventiva sin condena firme.

La causa judicial estuvo repleta de irregularidades. Si bien la historia clinica registrd un «aborto
espontaneo sin complicaciones», esto no fue tomado en cuenta por la Defensa Oficial, la Acusacion
o0 el Tribunal. La autopsia tuvo serias contradicciones, nunca se realizd un estudio de ADN para
probar la filiacion, la escena del crimen no fue preservada, no hubo coincidencia entre el tiempo y el
espacio de Belén en el bafio y el feto encontrado, y el feto se perdié en la morgue. Todo esto sumado
a una manifiesta violacion del secreto profesional.

En cuatro instancias penales —el dictado de la prision preventiva, su confirmacion, el pedido de
elevacion a juicio, y la negacion de la apelacion— se paso6 por alto que no existian pruebas que
vinculen a Belén con el feto encontrado en el bafio del hospital. Incluso, su defensora oficial pasd por
alto la ausencia de pruebas materiales en el caso. El Tribunal Penal dicté una condena por 8 afios de
prision por «homicidio doblemente agravado por el vinculo y por alevosia», delito al que, en realidad,
corresponde una pena de prisidn perpetua.

Particularmente grave en este caso resulté la violacion del secreto profesional. Luego de encontrar
un feto en el bafio del hospital, la policia les pregunté a los médicos qué paciente estaba en la sala
por un aborto y es en ese momento en el que los médicos sefialan a Belén como abortante, violando
por primera vez el secreto. Eso fue todo lo que necesitd la policia y la justicia penal para poner en
funcionamiento el aparato represivo del Estado.

La ausencia de garantias judiciales para las mujeres, nifias y adolescentes aprendidas en
los hospitales de la region tras haber sido atendidas por complicaciones postaborto ha sido
evidenciada ampliamente®*. Los estudios de caso del presente documento evidencian la falta
de respeto por las garantias judiciales de las mujeres, nifias y adolescentes ante una denuncia
e investigacion judicial por delitos relacionados al aborto en aquellos paises donde el aborto es
criminalizado e incluso en aquellos en los cuales esta permitido bajo ciertas circunstancias.

24 Kane, G., Galli, B. & Skuster, P. (2013). When abortion is a crime: The threat to vulnerable women in Latin America (third ed.).
Chapel Hill, NC: Ipas
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La justificacion primordial del uso del derecho penal yace en su promesa de resarcir por
determinados perjuicios, disuadir crimenes futuros y sancionar o rehabilitar a los infractores
para reinsertarlos en la sociedad?>?. A la hora de analizar los limites al poder punitivo del
Estado, resulta esencial destacar aquel que apunta al derecho penal como ultimo instrumento
al que la sociedad recurre para proteger determinados bienes juridicos, siempre y cuando no
haya otras formas de proteccion menos lesivas. Ya en 1789, la Declaracion de los Derechos del
Hombre y del Ciudadano en su articulo 8 establecia que «La ley no debe establecer otras penas
que las estricta y evidentemente necesarias»?’-%,

En tal sentido, el derecho penal funciona conforme el principio de ultima ratio o dltimo recurso;
lo que debe entenderse como un limite a la funcion reguladora del Estado.? Este principio
establece que las sanciones penales son las formas mas severas de intrusion del Estado en la
vida de las personas y, por consiguiente, deben ser utilizadas con cautela y en circunstancias
muy concretas®.

El derecho penal, entendido bajo el principio de ultima ratio como limite general, y a la luz
del derecho internacional de los derechos humanos, contempla principios fundamentales que
limitan su uso irrestricto. Estos principios fundamentales son3!:

e Fin o proposito legitimo: Este principio atiende a que la ley penal solo debe prohibir y sancionar
actos que generen dafios y no penalizar aquellas conductas que no los causen ni conlleven
un riesgo significativo de causarlos. Si bien no existe una lista taxativa de propoésitos legitimos,
y cada uno responde a un contexto concreto, algunos ejemplos son: seguridad nacional, el
orden publico, la moral y salud publica, entre otros®.

e Legalidad: Teniendo en cuenta que el derecho penal funciona como Ultimo recurso regulatorio
y sancionatorio, los delitos y las penas deben ser definidos por la ley de una manera accesible
y clara a la poblacion®3. De otro modo, cualquier imprecision debe ser interpretada a favor de
la persona acusada®.

25 Moore, M. S. (2010). Closet Retributivism. En Moore, M. S., Placing Blame: A Theory of the Criminal Law. New York: Oxford
University Press

26 Feinberg, J. (1965). The Expressive Function of Punishment, The Monist 49(3), 397-423

27 Beccaria, C. (2015). Tratado de los delitos y de las penas. Madrid: Universidad Carlos Il de Madrid

28 Bentham, J. (1981). Tratados de legislacion civil y penal. Edicion preparada por Rodriguez Gil, Magdalena 296. Madrid: Editora

Nacional. (Sefiala que son penas superfluas aquellas «en que podria conseguirse el mismo fin por medios mas suaves, como
la instruccion, el ejemplo, las exhortaciones, las dilaciones o las recompensas»).

29 Husak, D. (2004). The Criminal Law as Last Resort. Oxford Journal of Legal Studies, 24(2), 207-235

30 Roxin, C. (1997). Derecho Penal, Parte General. T. I. Madrid: Civitas

31 Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2009). Asociacion Nacional de Ex Servidores del Instituto Peruano de

Seguridad Social v. Pert, Caso 12.670, Reporte No. 38/09, parr. 112-127
Comision de Derechos Humanos. (1984). 41° periodo de sesiones, Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacion
vy Derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Doc. de la ONU E/CN.4/1985/4, péarr. 27-28

33 Naciones Unidas (1998). Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, Doc. de la ONU A/CONF.183/9, art. 22.1
34

32

Idem
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e Necesidad: También llamado de minima intervencion. Implica que, en un Estado social,
el Derecho Penal solo se legitima y justifica cuando su uso resulta Util para proteger
a la sociedad. Es decir, para que intervenga el derecho penal su «presencia debe ser
absolutamente imprescindible ya que de lo contrario generaria una lesion inutil a los derechos
fundamentales»3536

* Proporcionalidad: Este principio implica que no deben admitirse penas o medidas de
seguridad, exageradas o irracionales en relacion con la prevencion del delito. La pena, por
tanto, deberd ser medida con base en la importancia o gravedad del hecho punible3383°.

» No discriminacion: Gracias a este principio se espera que las leyes y politicas que contienen
disposiciones penales sean aplicadas por igual a todas las personas. De hecho, cuando se
esta frente a penas discriminatorias respecto de grupos poblacionales, debe ser revisada y
analizada cuidadosamente bajo el marco de los derechos humanos*®41,

La mision primordial del derecho penal es, entonces, la proteccion de aquellos intereses
esenciales para la sociedad y que permiten mantener la paz*. Por lo tanto, es condicién
necesaria, a la hora de asegurar la legitimidad de su uso, que se cumpla con el requisito de
ultima ratio, en tanto este implica necesariamente la afectacion de otros derechos que también
tienen proteccién constitucional*4445,

A la hora de criminalizar el aborto, el Estado pretende perseguir dos objetivos principales que,
seglin muestra la evidencia, no se cumplen a pesar de que esta criminalizacion se efectivice. Por
un lado, con la criminalizacion, el Estado pretende disuadir a las mujeres, nifias y adolescentes
de abandonar la intencion de abortar y, por otro, mediante la punicién, pretende convencer
0 coaccionar a las mujeres, niflas y adolescentes para que asuman su rol reproductivo y de
maternidad en la sociedad.

35 Comisién de Derechos Humanos. (1984). 41° periodo de sesiones, Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacion
vy Derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Doc. de la ONU E/CN.4/1985/4, parr. 10-14

36 Comisién de Derechos Humanos (1987). 43° periodo de sesiones, Principios de Limburgo sobre la aplicaciéon de Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Doc. ONU E/CN.4/1987/17, parr. 60-61

37 Comisién de Derechos Humanos. (1984). 41° periodo de sesiones, Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacion
vy Derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Doc. de la ONU E/CN.4/1985/4., parr. 10.d y 51

38 Wmir Puig, S. (1998). Derecho Penal. Parte general. Barcelona: Euros

39 Alexy, R. (2008). La formula del peso, en El principio de proporcionalidad y la interpretacion constitucional. Quito: Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de Ecuador (sobre el ejercicio de ponderacion en tres pasos que exige el andlisis de
proporcionalidad entre dos principios débiles).

40 Comision de Derechos Humanos (1987). 43° periodo de sesiones, Principios de Limburgo sobre la aplicacion de Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, doc. ONU E/CN.4/1987/17, parr. 35-41

omisién de Derechos Humanos. . periodo de sesiones, Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacion
41 Comisién de Derechos H (1984). 41° periodo d I Principios de Si bre las Di loll de Limitacié
vy Derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Doc. de la ONU E/CN.4/1985/4, parr. 9y 28

42 Roxin, C. (1997). Derecho Penal, Parte General. T. | 67-73. Madrid: Civitas

43 Suprema Corte de Justicia nacional de México. (2008). Accion de inconstitucionalidad 146/2007 y su acumulada 147/2007,
pags.176 y 183. (Similarmente, tanto el Tribunal Constitucional chileno como el aleman han detallado medidas no penales
tendientes a proteger la vida en el ordenamiento juridico. Asi, el Tribunal Constitucional de Chile sostuvo que la proteccion de
la vida «no puede reducirse al ambito penal, toda vez que hay una serie de normativas, que no tienen este caracter y que se
enmarcan dentro del mismo propdsito»).

44 Tribunal Constitucional de Chile. (28 de agosto de 2017). Rol N°3729(3751)-17-CPT, considerando Sexagésimo Primero, 92-93
45 Tribunal Constitucional Federal de Alemania. (28 de mayo de 1993). Sentencia, 88 BVerfGE 203

CLACAI - 21



CLACAI - 22

No obstante, con la criminalizacion del aborto, el interés del Estado en proteger la salud no se
concretiza, sino que se obstaculiza el acceso de las mujeres, nifias y adolescentes a informacion
médicamente precisa antes de intentar terminar un embarazo ellas mismas, se dificulta la
asistencia médica posterior —en caso de que fuera necesario— y el aborto espontaneo se
convierte en un embarazo potencialmente sospechoso en cualquier situacion.

Criminalizar el aborto, a su vez, impone una carga excesiva en las mujeres, nifias y adolescentes
al exigirles garantizar resultados de parto saludables ya que, de lo contrario, correran el riesgo
de ser procesadas por todo tipo de acciones y omisiones que hayan contribuido al resultado
negativo, basada en la falsa presuncion de que querian que su embarazo terminara. Ademas, es
probable que estos procesamientos y encarcelamientos se dirijan principalmente a las mujeres,
nifias y adolescentes de bajos ingresos, puesto que es mas probable que estas se enfrenten o
sean denunciadas a las fuerzas policiales*4’.

En algunos casos, las mujeres, nifas y adolescentes que han tenido un aborto espontaneo son
sometidas a humillantes interrogatorios policiales mientras estan en sus camas de hospital.
Asi, cualquier accion realizada por la mujer que potencialmente podria haber aumentado la
probabilidad de aborto involuntario seréa plausible de ser utilizada como evidencia de su intencion
de ocasionar un dafio.

46 Rowan, A. (2015). Prosecuting Women for Self-Inducing Abortion: Counterproductive and Lacking Compassion, Guttmacher
Policy Review, 18(3), 74, 70-76

47 Bridges, K. M. (2011). Reproducing Race: An Ethnography of Pregnancy as a Site of Radicalization 41. Los Angeles: University
of California Press
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El derecho internacional de los derechos humanos ha respaldado la necesidad de garantizar el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. Segun lo dispuesto en el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales los Estados parte tienen la obligacion de
respetar, proteger y garantizar «el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental»“8. Para asegurar la plena efectividad de este derecho, se deben crear
condiciones que aseguren a toda la ciudadania la asistencia médica y servicios médicos que
requieren; ademas de garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
establecimientos, bienes y servicios de salud. En 2016, el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales -en adelante CDESC- establecié explicitamente el derecho a la salud sexual
y reproductiva como parte integrante del derecho a la salud®, y determiné que los Estados
tienen la obligacion de eliminar leyes, politicas y practicas restrictivas del aborto y el deber de
adoptar las medidas necesarias para garantizar los servicios de aborto sin riesgo®.

A su vez, el anterior Relator Especial sobre el derecho a la salud, Anand Grover, sefialé que las
«leyes penales que castigan y restringen el aborto [...] atentan contra la dignidad y autonomia
de la mujer al restringir gravemente su libertad para adoptar decisiones que afecten a su salud
sexual y reproductiva». En el informe, también reconocié que «cuando el aborto es penalizado
en todos los casos, las mujeres, nifas y adolescentes son castigadas tanto si cumplen las
leyes en detrimento de su salud fisica y mental, como si no las cumplen y se exponen a ser
encarceladas»°®!.

Todo lo anterior, sumado a la evidencia regional, demuestra la necesidad de repensar la
prohibicion del aborto como una medida que colisiona con los derechos de las mujeres, nifias y
adolescentes e impide el acceso al mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

La criminalizacion del aborto limita el acceso a los servicios de salud, lo que tiene impacto
desproporcionado en las mujeres, nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad®?5354, A
su vez, la criminalizacion del aborto en si misma discrimina a las mujeres, nifias y adolescentes

48 Naciones Unidas. (1966a). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Doc. de la ONU A/6316, art. 12

49 Comité de derechos economicos, sociales y culturales. (2016). Observacion general No. 22, relativa al derecho a la salud sexual

vy reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Doc. de la ONU E/C.12/
GC/22, parr. 1

Comité de derechos econémicos, sociales y culturales. (2016). Observacion general No. 22, relativa al derecho a la salud sexual
y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Doc. de la ONU E/C.12/
GC/22, parr. 34, 35

Naciones Unidas. (2011). Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, Anand Grover. 66° periodo de sesiones. A/66/254, péarr. 17

50

51

52 De acuerdo a la OMS: «segun el contexto, las mujeres solteras, las adolescentes, aquellas que viven en la pobreza extrema, las

mujeres de minorias étnicas, las refugiadas y otras personas que han tenido que dejar su hogar por razones de fuerza mayor,
las mujeres con discapacidades y aquellas que son victimas de violencia doméstica pueden ser vulnerables al acceso desigual
a los servicios de aborto sin riesgos

53 Organizacién Mundial de la Salud. (2012). Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. Segunda

edicion. Uruguay: OMS

o4 Galli, B. y Viana, A. P. (2013). O Caso Elineide: Reflexdes Sobre as Barreiras Existentes Ao Acesso a Interrupcéo Legal Da

Gravidez Por Risco a Saude Da Mulher. Recuperado de https:/papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2484238.
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pobres frente a las mas ricas, ya que estas Ultimas pueden viajar a donde el aborto no esta
prohibido o acceder a servicios de aborto que, si bien son ilegales, proporcionan condiciones
Optimas de atencion médica. En cambio, las pobres no pueden hacer ninguna de las dos cosas.

Esta situacion impide que las mujeres, nifias y adolescentes accedan a servicios, a educacion
y a informacion en salud sexual y reproductiva. Las leyes que penalizan ciertas intervenciones
médicas que afectan especialmente a la mujer, constituyen una barrera para acceder al cuidado
médico que las mujeres, nifias y adolescentes necesitan, comprometiendo sus derechos a la
igualdad de género en el area de la salud®®.

Todo esto tiene un impacto importante, incluso en contextos en los cuales el aborto esta permitido
en algunas circunstancias. Tal es el caso de Colombia, en donde mujeres con una situacion
posiblemente dentro de las tres causales en las que el aborto es considerado como un derecho,
recurren a servicios clandestinos, principalmente por el desconocimiento de sus derechos y
del marco legal, la negacion o la dilacion injustificada de los servicios y la estigmatizacion,
discriminacion, la violacion a la intimidad y la violencia obstétrica, que estan obligando a un sin
numero de mujeres a recurrir a atenciones ilegales que las ponen en riesgo.

El derecho a la igualdad y a la no discriminacion, consagrado en el derecho internacional de
derechos humanos, implica la obligacion estatal de adoptar todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica® %%, En 2016,
el CDESC considerd que «todas las personas y grupos deben poder disfrutar de igualdad en el
acceso a la misma variedad, calidad y nivel de establecimientos, informacion, bienes y servicios
en materia de salud sexual y reproductiva, y ejercitar sus derechos sexuales y reproductivos sin
ningun tipo de discriminacién»%2%. La realizacion de los derechos de la mujer y la igualdad de
género requiere la derogacion o la modificacion de leyes, politicas y practicas discriminatorias
en la esfera de la salud sexual y reproductiva, incluyendo aquellas que criminalizan y restringen
el acceso a servicios de aborto seguro®!2,

55 Comité para la eliminacion de la discriminacion contra la mujer. (1999a). Recomendacion general N° 24. 20° periodo de

sesiones

56 Comité para la eliminacién de la discriminacion contra la mujer. (1999a). Recomendacion general N° 24. 20° periodo de

sesiones, parr. 11

57 Naciones Unidas. (1966a). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Doc. de la ONU A/6316, art. 26

58 Naciones Unidas. (1966b). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Doc. de la ONU A/6316, art.

2.2

Comité de derechos econémicos, sociales y culturales. (2016). Observacion general No. 22, relativa al derecho a la salud sexual
y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Doc. de la ONU E/C.12/
GC/22, parr. 22

Comité para la eliminacion de la discriminacién contra la mujer. (1999a). Recomendacion general N° 24. 20° periodo de
sesiones, parr. 11

59

60

6l Comité de derechos econémicos, sociales y culturales. (2016). Observacion general No. 22, relativa al derecho a la salud sexual

y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Doc. de la ONU E/C.12/
GC/22, parr. 34

Naciones Unidas. (2011). Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, Anand Grover. 66° periodo de sesiones. A/66/254, parr. 27

62
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Por ultimo, cabe notar que la criminalizacion del aborto expone a las mujeres, nifias y adolescentes
a torturas y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes y, también, a violencia de género.
El derecho internacional de los derechos humanos ha establecido la obligacion expresa por parte
de los Estados de prevenir, sancionar y reparar a las victimas de tratos crueles, inhumanos y
degradantes sin excepcion®%*. En efecto, la prohibicién absoluta y/o las restricciones en el acceso
al aborto implantadas por los Estados transgreden la prohibicion de la tortura y los malos tratos®:¢.
Los Estados deben facilitar un acceso seguro al aborto para proteger la vida y la salud de mujeres,
nifias y adolescentes embarazadas, en tanto lo contrario pone en peligro sus vidas y las expone
a dolores o sufrimientos fisicos o psiquicos, lo que supone una vulneracion del derecho a estar
libre de tratos crueles, inhumanos o degradantes®’ . Ademas, cabe resaltar que este tipo de
tratos no se restringe a los actos que causan dolor fisico, sino que también incluyen al sufrimiento
mental®. Este suele manifestarse cuando se obliga a una muijer a llevar su embarazo a término
si este ha sido producto de una violacion o cuando existen malformaciones fetales incompatibles
con la vida’®. Resulta alin méas preocupante cuando se limita el acceso a la atencién médica
postaborto con el fin de imponer un castigo u obtener una confesion, lo que resulta incompatible
con el derecho a no ser sometido a tratos crueles, inhumanos o degradantes’!.

Evidencia de casos en El Salvador demuestran como la criminalizacion absoluta del aborto
genera estigmas contra las mujeres, nifias y adolescentes, fomentando no solo la ocurrencia de
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, sino ademas la ocurrencia de
violencia de género en establecimientos médicos, penitenciarios, en el propio sistema judicial
0 en general ante cualquier instancia institucional, sino también desde la propia sociedad.
La persecucion, sancion y encarcelamiento de mujeres, nifias y adolescentes por crimenes
relacionados con el aborto las expone a situaciones de violencia por razén de su género y por su
decision de practicarse un aborto.

63 Organizacion de Estados Americanos. (1985). Convencion interamericana para prevenir y sancionar la tortura, OAS Treaty
Series, No. 67, art. 1

64 Naciones Unidas. (1984). Convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Doc. de la
ONU A/39/51, art. 2

65 Comité de Derechos Humanos. (1992). Observacion general N° 20: Articulo 7 - Prohibicion de la tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.7, parr. 2

66 Consejo de derechos humanos. (2016). Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
0 degradantes, Doc. de la ONU A/HRC/31/57, parr. 44

67 Comité de Derechos Humanos. (2005). Dictamen, K. L. v. Perd, Comunicacion N° 1153/2003, Doc. de la ONU CCPR/
C/85/D/1153/2003

68 Comité de Derechos Humanos. (2017). Observacion general num. 36 sobre el articulo 6 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, relativo al derecho a la vida, Doc. de la ONU CCPR/C/GC/R.36/Rev.7, parr. 9

69 Consejo de derechos humanos. (2016). Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, Doc. de la ONU A/HRC/31/57

70 Consorcio latinoamericano contra el aborto inseguro — CLACAI. (2016). Guia de incidencia para la promocion y defensa

del derecho al aborto legal y seguro en Latinoamérica y el Caribe. Pert: CLACAI

71 Consejo de derechos humanos. (2013). Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez. 22° periodo de sesiones. A/IHRC/22/53, 1 de febrero de 2013, parr. 46
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A continuacion, se detallan algunos de los argumentos utilizados por los grupos de oposicion
para sostener y justificar la necesidad de criminalizar el aborto.

Q El derecho a la vida del no nacido

«El feto como ser humano por nacer goza de la proteccion al derecho a la vida desde la

concepcion. La vida en desarrollo en el vientre materno posee un valor independiente
que debe ser protegido, incluso, si fuera necesario, contra la voluntad de la mujer».

El derecho a la vida del no nacido no debe ser protegido de manera absoluta.

Los grupos de oposicion suelen acudir a este argumento sobre la base de lo dispuesto en el
articulo 4.1 de la Convencion Americana de Derechos Humanos que establece la proteccion al
derecho a la vida de la siguiente forma: «Toda persona tiene el derecho a que se respete su vida.
Este derecho estara protegido por la ley y, en general, desde el momento de la concepcions.

No obstante, si bien la Convencién establece que el derecho a la vida debe ser protegido,
en general, desde el momento de la concepcion, esta proteccion no es absoluta y, de hecho,
permite excepciones, en especial cuando se pretende proteger otros derechos previstos en la
Convencion, como es el caso de los derechos de las mujeres, nifias y adolescentes’.

Esta interpretacion ha sido receptada por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el
caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion In Vitro”) vs. Costa Rica, en el cual la Corte desarrolld
un analisis interpretativo de la Convencién Americana y determind que «es posible concluir de
las palabras en general que la proteccion al derecho a la vida con arreglo [al articulo 4.1]1 no
es absoluta, sino es gradual e incremental segin su desarrollo, debido a que no constituye un
deber absoluto e incondicional, sino que implica entender la procedencia de excepciones a la
regla general»”3. Del mismo modo, se expresé la Corte Constitucional colombiana,’ la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién de Argentina,’® y, recientemente, el Tribunal Constitucional de
Chile al sostener que el derecho a la vida no es un derecho de caréacter absoluto’®’778.

72 Comision Interamericana de Derechos Humanos. (1981). Baby Boy Vs. Estados Unidos, Caso 2141, Informe No. 23/81, OEA/
Ser.L/V/11.54, doc. 9 rev. 1, parr. 25

73 Corte Interamericana de Derechos Humanos. (28 de noviembre de 2012). Sentencia caso Artavia Murillo y otros (Fertilizacion
in vitro) Vs. Costa Rica., parr. 264

74 Corte constitucional de Colombia. (Sala Plena). (10 de mayo de 2006). Sentencia de Constitucionalidad C-355 [MP. Jaime Araujo

Renterfa y Clara Inés Vargas Hernandez]. Sec. 6
75 Corte Suprema de Justicia de la Nacion Argentina. (13 de marzo de 2012). F. 259. XLVI. F., A. L. s/Medida autosatisfactiva
76 |dem
77 Tribunal Constitucional de Chile. (28 de agosto de 2017). Rol N° 3729(3751)-17-CPT, considerando Cuadragésimo noveno

78 Tribunal Constitucional de Espafia. (27 de junio de 1990). 120/1990
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A su vez, los grupos de oposicion han recurrido a la Convencion sobre los Derechos del Nifio
para sostener su argumento acerca de la existencia de derechos en conflicto. En este sentido,
si bien la Convencion sobre los Derechos del Nifio indica en su Preambulo la necesidad de
proteccion del nifio «tanto antes como después del nacimiento», su articulo 1° no establece
gue el no nacido sea considerado un nifio y, como tal, titular de los derechos consagrados en
el instrumento internacional, pues tan solo indica que se entiende por nifio a todo ser humano
desde su nacimiento hasta los 18 afios de edad’®. En todo caso, aun acogiendo el preambulo de
la Convencién como pauta interpretativa del articulo 1°, es importante resaltar que la expresion
«debida proteccion legal» al nifio, tanto antes como después del nacimiento, no implica que
deba garantizarse a través de la criminalizacion del aborto. Como ya fue mencionado, la
criminalizacion debe ser de dltima ratio.

Resulta util, ademas, recordar lo sucedido durante los trabajos preparatorios de la Convencion,
en los que, a pesar de los intentos por parte de las delegaciones de Malta y Senegal e incluso
una propuesta de la International Right to Life Federation, entre otras, se descart6 expresamente
la idea de incluir un punto de comienzo de la vida en la parte operativa de la Convencion (articulo
1°). De manera similar, con respecto a lo dispuesto en el preambulo, se entendid que la frase
«antes y después del nacimiento» era significativamente mas débil que la sugerencia de que el
derecho a la vida es absoluto y comienza en la concepcion y por esta razén se incluy$®°81.8283,

Finalmente, el Comité sobre los Derechos del Nifio se ha manifestado al respecto en diversas
ocasiones, considerando también que la proteccion de la vida prenatal no debe ser absoluta,
permitiendo su restriccion en atencion a la proteccion de los derechos de las mujeres, nifias 'y
adolescentes®* 88687,

79 En efecto, el articulo 1° de la Convencion sobre los Derechos del Nifio sefiala que «Para los efectos de la presente Convencion,

se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable,
haya alcanzado antes la mayorfa de edad».

80 De hecho, al incluir dicha frase, se acordé —por parte de todo el Grupo de Trabajo de la Convencién— que se incorporaria la

siguiente frase interpretativa en los travaux preparatoires: «In adopting this preambular paragraph, the Working Group does not
intend to prejudice the interpretation of article 1 or any other provision of the Convention by State parties»

8l Alston, P. (1990). The Unborn Child and Abortion under the Draft Convention on the Rights of the Child. Human Rights Quarterly,
12(1), 156-178, 177

Comision de Derechos Humanos. (1989). Report of the Working Group on a Draft Convention on the Rights of the Child. Sesion
No. 45°. E/CN.4/1989/48

83 Detrick, S. (1992). The United Nations convention on the rights of the child: A guide to the “travaux préparatoires” 115-119.
Boston: Martinus Nijhoff Publishers

82

84 Comité de los Derechos del Nifio. (2010a). Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del articulo 44

de la Convencion: Observaciones finales sobre Nicaragua, CRC/C/NIC/CO/4, parr. 58 y 64

85 Comité de los Derechos del Nifio. (2015a). Observaciones finales sobre los informes periddicos tercero y quinto combinados de

la Republica Dominicana, CRC/C/DOM/CO/3-5, parr. 52.d

Comité de los Derechos del Nifio. (2015b). Observaciones finales sobre los informes periédicos cuarto y quinto combinados de
Chile, CRC/C/CHL/CO/4-5, parr. 60

Comité de los Derechos del Nifio. (2016). Observacion general num. 20 sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la
adolescencia, Doc. de la ONU CRC/C/GC/20, parr. 60

86

87
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Proteger la vida del no nacido mediante una criminalizacion del aborto pone en riesgo la vida
de las mujeres, nifias y adolescentes. En los paises que prohiben el aborto de manera absoluta,
las mujeres, nifias y adolescentes recurren a dicho servicio en condiciones inseguras. Diversos
estudios han estimado que anualmente se registran 6,2 millones de abortos en el continente®. Y
si bien no se ofrecen estadisticas por paises, de este nimero total, 4,9 millones de interrupciones
voluntarias del embarazo se realizan de manera poco o no segura®. De hecho, en América
Latina, solo 1 de cada 4 abortos se lleva a cabo en condiciones seguras y el aborto inseguro es
la causa del 12% de las muertes maternas en la regién®. Con todo lo anterior, la criminalizacion
absoluta del aborto constituye en si misma una violacion de las obligaciones de los Estados de
proteger y respetar el derecho a la vida de las mujeres, nifias y adolescentes.

El derecho internacional de derechos humanos establece que el derecho a la vida es inherente a la
persona y que nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente®’. En tal sentido, en la medida en
gue un porcentaje evitable de las muertes maternas se atribuyen al aborto realizado en condiciones
inseguras y a la negacion de interrupciones que hubieran podido salvar la vida de mujeres, nifias y
adolescentes a quienes el embarazo agrava condiciones preexistentes, existe una estrecha relacion
entre la criminalizacion del aborto seguro y el riesgo para la vida de las mujeres, nifias y adolescentes.
Asi, las leyes restrictivas contra el acceso al aborto en la region constituyen una violacion del derecho
a la vida de las muijeres, nifias y adolescentes, pues cuando un embarazo supone un riesgo la
criminalizacion del aborto en todas las circunstancias, sin excepcion alguna, las obliga a llevarlo a
término, sin importar que puedan morir Como consecuencia.

88 Ganatra, B. et al. (2017). Global, regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010-14: estimates from a

Bayesian hierarchical model. Lancet, 390(10110), 2372-2381

89 Idem

90 Guttmacher Institute (2018). Abortion in Latin America and the Caribbean fact sheet. Recuperado de https://www.guttmacher.

org/sites/default/files/factsheet/ib_aww-latin-america.pdf

91 Naciones Unidas. (1966a). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Doc. de la ONU A/6316, art. 6(1): «El derecho
a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho estara protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida
arbitrariamente».
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e Proteccionde lasalud mental yfisica de las mujeres, niiiasy adolescentes

«Las mujeres, nifas y adolescentes no comprenden plenamente el alcance total y las
consecuencias de la decision de llevar a cabo un aborto. El aborto genera consecuencias de
por vida en la salud mental de las mujeres, nifias y adolescentes. Afecta su esfera emocional,

su intimidad y sus capacidades como madre, y pone en riesgo su salud fisica al someterla
a un procedimiento riesgoso. La criminalizacion del aborto, por lo tanto, sirve como medida
adecuada para proteger la salud mental y fisica de las mujeres, nifias y adolescentes»

La criminalizacion del aborto y la persecucion penal por crimenes relacionados al aborto
no protege la salud fisica y mental de las mujeres, nifias y adolescentes.

Como se analizara en detalle en el siguiente apartado, la criminalizacion del aborto no disuade
a las mujeres, nifias y adolescentes de acceder a este servicio, sino que las expone a servicios
clandestinos, inseguros que ponen en riesgo su salud. De hecho, al contrario de lo argumentado
por los grupos de oposicion, el aborto realizado en condiciones adecuadas de salubridad —Ilo
gue ocurre en contextos en los cuales el procedimiento se encuentra legalizado— es uno de los
procedimientos médicos mas seguros que existe y con complicaciones excepcionales y poco
frecuentes. La gran mayoria de abortos son seguros en los paises en donde es legal en términos
amplios y son inseguros en los paises en donde esta altamente restringido®.

La evidencia indica que la criminalizacion del aborto, lejos de proteger la integridad fisica y
mental de las mujeres, nifias y adolescentes, ocasiona dafios en su salud. La incidencia mas
alta de abortos inseguros en el mundo ocurre en América Latina y el Caribe donde radican las
leyes més restrictivas que prohiben su préactica®. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimé en 2011 que, donde las leyes que regulan el aborto son restrictivas, la mayoria de los
abortos son inseguros, lo cual pone en riesgo de manera directa la salud fisica y mental de las
mujeres, nifias y adolescentes, principalmente en América Latina, region que presenta la tasa
anual de aborto inseguro mas alta por 1000 mujeres de 15 - 44 afios en comparacion con otras
regiones del mundo®.

92 Laski, L. y Coast, E. (2018). Los beneficios del acceso al aborto legal y seguro. Recuperado de https://www.guttmacher.org/
article/2018/06/los-beneficios-del-acceso-al-aborto-legal-y-seguro

93 Haddad, L. S. y Nour, N. M. Unsafe abortion: Unsafe Abortion: Unnecessary Maternal Mortality. (2009). Reviews in Obstetrics
& Gynecology, 2(2), 122-126

94 Organizacion Mundial de la Salud. (2011). Unsafe abortion: Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion
and associated mortality in 2008. Sexta edicion. Ginebra, Suiza: OMS
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La OMS también ha indicado que los abortos inseguros constituyen una amenaza grave a la salud
de las mujeres, nifias y adolescentes pues muchas veces acarrean complicaciones como abortos
incompletos, infecciones, perforacion uterina, hemorragia u otras lesiones de los 6rganos internos
que pueden resultar en muerte, lesion permanente o infertilidad®. Pero, cuando ademas se restringe,
en extremo, la posibilidad de interrumpir el embarazo en casos en los cuales la continuacion del
mismo representa una amenaza para la salud de la mujer, bien sea su salud fisica, mental y/o social,
se constituye una violacion del derecho a la salud de la muijer.

Ademas, cabe notar las consecuencias que pueden afectar particularmente la salud mental
de las mujeres, niflas y adolescentes como ansiedad, angustia, depresion grave y/o estrés
postraumatico cuando se obliga a la continuacion de un embarazo no deseado. En este sentido,
los 6rganos de supervision de los tratados de derechos humanos han expresado su preocupacion
sobre los casos en los cuales la muerte de la mujer, nifia o adolescente embarazada, o el
deterioro grave de su estado de salud fisica y mental estuvo asociada a la falta de una oportuna
intervencion médica orientada a salvar su vida o proteger su salud, que resulta en una clara
violacién de los derechos humanos de la mujer®?’,

e Efecto disuasorio de la_criminalizacidn del aborto y la persecucion
penal de las mujeres, ninasy adolescentes por crimenes relacionados
con el ahorto

«Teniendo en cuenta los efectos del aborto en la salud de la mujer y considerando que el no
nacido tiene un derecho a la vida, la criminalizacion y la amenaza de sancion penal sirven para

disuadir a las mujeres, nifias y adolescentes de abandonar sus proyectos de abortar y, por lo
tanto, reduce el nimero de abortos».

La criminalizacion del aborto, lejos de disuadir a las mujeres, nifias y adolescentes las obliga
a practicarse el procedimiento en circunstancias inseguras que ponen en riesgo su integridad
fisica y mental. La evidencia global ha indicado que aquellos paises con leyes menos restrictivas

95 (Consorcio latinoamericano contra el aborto inseguro — CLACAI. (2016). Guia de incidencia para la promocion y defensa del
derecho al aborto legal y seguro en Latinoamérica y el Caribe. Pert: CLACAI

96 Comité contra la tortura. (2009). Observaciones Finales: Nicaragua, parr. 16, Doc. de la ONU CAT/C/NIC/CO/1

97 Comité de derechos econdémicos, sociales y culturales. (2008). Observaciones Finales: Nicaragua, parr. 26, Doc. de la ONU
E/C.12/NIC/CO/4
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sobre el aborto tuvieron, en general, menores tasas de abortos que los paises con leyes mas
restrictivas®. Restringir el acceso a los abortos no reduce la cantidad de abortos®.

A su vez, la criminalizacion del aborto provoca un aumento de la sospecha, persecucion y la
vigilancia de todas las mujeres, nifias y adolescentes, vy, en ultima instancia, aprisiona a un
numero incalculable de ellas—incluidas las que sufren pérdidas espontaneas de embarazos—
en el sistema de justicia penal. La criminalizacion del aborto crea un clima de miedo y estigma.
Esto a menudo lleva al acoso, la extorsion y, a veces, incluso a la violencia contra las mujeres,
nifas y adolescentes que abortan.

El temor a ser perseguidas, procesadas y encarceladas limita la capacidad de las mujeres, nifias
y adolescentes de buscar la atencion médica que necesitan después de intentar interrumpir un
embarazo o incluso después de un aborto espontaneo. Este temor torna mas dificil el intercambio
de informacion precisa y fidedigna sobre los métodos mas seguros de aborto inducido, incluidos
los medicamentos como la mifepristona y el misoprostol. Asi, la criminalizacion hace que sea
mas complicado para las mujeres, nifias y adolescentes obtener métodos seguros y las obliga a
recurrir a conseguir las drogas necesarias por medio de fuente menos confiables como la venta
clandestina o el internet!®,

Més grave todavia cuando aquel ambiente punitivo, generado por normas que prohiben vy
criminalizan el aborto, ponen en riesgo la atencion médica de las mujeres, nifias y adolescentes
si los proveedores de salud temen a ser perseguidos, procesados y sancionados si estan
involucrados por practicarles abortos o por haberlas asistido ante complicaciones postaborto.
Esto mina la confianza en los hospitales, clinicas y centros de salud por parte de quienes acuden
a ellos para su cuidado y atencion!o®,

98 Organizacién Mundial de la Salud. (2012). Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. Segunda
edicion. Uruguay: OMS, 17

Ganatra, B. et al. (2017). Global, regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010-14: estimates from a
Bayesian hierarchical model. Lancet, 390(10110), 2372-2381

Cherry, A. L. (2015). Shifting Our Focus from Retribution to Social Justice: An Alternative Vision for the Treatment of Pregnant
Women Who Harm Their Fetuses. J.L. & Health, 28(6), 7-61, 24

101 pcNaughton, H. E. et al. (2006). Patient Privacy and Conflicting Legal and Ethical Obligations in El Salvador: Reporting of
Unlawful Abortions. American Journal of Public Health, 96(11), 1927-1933
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Q Criminalizacion como medida de proteccion de terceros y valores sociales

«La criminalizacion del aborto es necesaria para mitigar o evitar los costos asociados
a su practica. El aborto acarrea inmensos costos no solo economicos, sino también

sociales, asociados a la falta de productividad de las mujeres, nifias y adolescentes
que abortan y los costos emocionales de los proveedores de servicios de salud»

Los grupos de oposicion a la legalizacion del aborto han recurrido a argumentos de tipo
econdmico. Mediante los cuales fundamentan la necesidad de criminalizar el aborto para evitar
los costos asociados a su practica que, tras la legalizacion, tendria que afrontar el sistema de
salud nacional —costos econémicos derivados de la intervencion, costos asociados a la falta de
productividad como resultado de las posibles lesiones a la salud fisica y mental de las mujeres,
nifas y adolescentes, inclusive costos emocionales de los proveedores de servicios—. Se trata
de argumentos basados en la proteccion de terceros o de la sociedad, en general.

No obstante, cabe reiterar que, como fuera explicado anteriormente, la criminalizacion del
aborto no disuade a las mujeres, nifias y adolescentes de recurrir a servicios de interrupcion del
embarazoy, por el contrario, las obliga a hacerlo en condiciones inseguras que ponen en riesgo
su salud fisica y mental, su integridad y su vida. Con lo cual, el costo al que refieren los grupos
de oposicidn no se evita con la criminalizacion.

A su vez, en lo que refiere a los costos para el Estado al proporcionar servicios de aborto de forma
gratuita, se ha estimado que la legalizacion del aborto implicaria un ahorro para el sistema de salud
respecto de lo que la sociedad ya paga por concepto de mortalidad y morbilidad generada por las
complicaciones que deja la practica del aborto por fuera del sistema, las incapacidades derivadas,
los costos de chequeo posterior, entre otros. Ante la inexistencia de un nimero preciso/oficial de
abortos practicados —dado el contexto de ilegalidad—, aun bajo un escenario de estimacion con
precios minimos en la practica del aborto ilegal y de precios altos para el aborto legal, estudios han
demostrado una diferencia de casi dos veces y media. Por ejemplo, en Argentina se ha estimado que
el sistema de salud hoy en dia paga al menos 2,5 veces los costos del aborto ilegal frente a lo que
pagaria en caso de que dicha practica fuera legalizada'®?1%,

102 Gonzalez, N. (2018). £/ costo del aborto inseguro. Recuperado de http://www.parlamentario.com/db/000/000660_el_costo_
del_aborto_inseguro.pdf

103 Tarragona, S. (2018). ;Cuanto nos costaré la legalizacion del aborto?, Asociacion de Economia de la Salud. Recuperado de
http://www.senado.gov.ar/upload/27156.pdf



Cabe destacar que con la legalizacion del aborto e inversiones en la salud sexual y reproductiva
no solo se percibirian ahorros econdmicos, sino enormes ganancias en el corto y mediano
plazo. Un estudio reciente muestra que dichas inversiones en la salud de las mujeres, nifas y
adolescentes «mejoran la salud y el bienestar, promueven la igualdad de género, aumentan la
productividad y el ingreso familiar, y tienen beneficios multigeneracionales al mejorar la salud
y el bienestar de los nifios»%*. En diferentes paises en que el aborto fue despenalizado se
observé a mediano plazo una reduccion en el numero de procedimientos al afio, asociada a
un contexto social de promocion de los derechos sexuales y reproductivos y un mayor uso de
meétodos anticonceptivos, la disminucion de las gestaciones no planificadas y, en consecuencia,
reduccion del nimero de abortos.

En tal sentido, es posible concluir que la criminalizacion no protege a la sociedad de mayores costos
para el sistema de salud sino y, por el contrario, se traduce en un pago mayor en términos sociales
debido a las consecuencias evitables resultado de abortos practicados al margen de la legalidad.

104 Starrs, A. M. et al. (2018). Accelerate progress-sexual and reproductive health and rights for all: report of the Guttmacher-Lancet

Commission. Lancet, 391(10140), 2642-2692
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La criminalizacion del aborto y crimenes relacionados con el aborto resulta en consecuencias
adversas sobre lavida, la saludy la integridad fisica y mental de las mujeres, nifias y adolescentes.
Ademas, la criminalizacion pone en riesgo a los proveedores de servicios de salud, quienes se
enfrentan frecuentemente a agresiones, discriminacion, estigmatizacion, repudio social y, en
algunos casos, a la persecucion penal.

Esta vision criminalizadora alrededor de la practica del aborto puede ser rebatida con argumentos
como los presentados en este documento. Cada uno de los puntos expuestos, que no se
configura en una lista definitiva, pretende abrir la puerta de la argumentacion por parte de las
activistas y colectivos de promotores de los derechos sexuales y reproductivos a la inclusion de
nuevos argumentos y actualizacion de los existentes.

La regla de criminalizacion no disuade a las mujeres, nifias y adolescentes de interrumpir sus
embarazos, ni protege la vida de los fetos. Frente a las innumerables barreras administrativas
y burocraticas, el temor de la represalia penal y la denuncia médica —aun frente a abortos
espontaneos— y el profundo estigma social sobre el aborto, las mujeres, nifias y adolescentes
que desean interrumpir sus embarazos, incluso dentro de los supuestos legales, recurren a
practicas clandestinas.

El movimiento por el respeto de los derechos sexuales y reproductivos en la region debe
enfrentarse a los argumentos de los grupos de oposicion en el debate publico, perfeccionando
sus técnicas juridicas sin olvidar el fin Gltimo de proteger los derechos de las mujeres, nifias y
adolescentes.
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