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Resumen Ejecutivo

La causal salud es uno de los supuestos de permisién legal para la interrupcion del emba-
razo consagrados en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Esta causal
se refiere a la posibilidad de la interrupcién del embarazo cuando éste pone en riesgo
la salud de la mujer. Sin embargo, su aplicaciéon practica ha estado acompafada de un
conjunto de obstaculos que ha provocado que muchas mujeres no accedan a servicios
seguros y oportunos de interrupcion del embarazo, pese a que estos son legales.

Uno de los debates mas recientes en el tema de la Interrupcion Legal del Embarazo/ILE,
ha sido justamente la definicion de los alcances de la causal salud, dado que sus inter-
pretaciones por parte de las y los profesionales de la salud determinan, obstaculizando
o favoreciendo, el acceso oportuno a servicios. A este debate han contribuido, en gran
medida, decisiones juridicas muy significativas, asi como un conjunto de compromisos
internacionales, que obligan a estos profesionales a interpretar en forma amplia e integral
el concepto de salud. Esta interpretacion amplia del concepto influye, por supuesto, en el
alcance de la causa de permision para la interrupciéon del embarazo basada justamente
en el riesgo de salud. Cada vez es mas claro, por ejemplo, que las interpretaciones de los
alcances de la causal se deben someter al marco amplio de proteccion de los derechos
humanos y constitucionales de las mujeres, que resultan vinculantes y reconocidos por
los paises de la region.

Este documento aborda en forma extensa y profunda varias ideas relacionadas con la
interpretacion de la causal salud, fundamentando cudles serian las interpretaciones
pertinentes para lograr una aplicacion de la misma que se traduzca en una efectiva
proteccion de los derechos humanos de las mujeres. Para ello, organiza el material
analizado y las propuestas interpretativas en los siguientes capitulos: 1. La causal salud
en el marco de los derechos humanos y otros conceptos relacionados; 2. Dimensiones
del derecho a la salud; 3. Principios a considerar en la aplicacion de la causal salud; 4.
Consideraciones éticas; 5. Criterios de interpretacion de la causal salud; 6. Criterios para
resolver conflictos.

En el primer capitulo se ahonda sobre la causal entendida en el marco de los derechos
humanos. Los argumentos desarrollados en éste primer capitulo sustentan que el derecho
a la salud, en un marco efectivo de proteccién de los derechos humanos de las mujeres,
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se debe interpretar en consonancia con los instrumentos internacionales de derechos
humanos. Se entiende, entonces, el derecho a la salud como interdependiente de los dere-
chos a la vida, la dignidad, la autonomia, la libertad, el libre desarrollo de la personalidad,
la informacién, la no discriminacion, la igualdad, la intimidad, la privacidad, asi como a
estar libres de tratos crueles, inhumanos o degradantes, como ha sido caracterizada la
continuacion forzada de un embarazo o la falta de acceso a la interrupcion legal de éste
cuando la salud esta en riesgo. De esta interdependencia entre los derechos, se deduce
gue el derecho a la proteccion de la salud implica mas que el mantenimiento de la vida
en un sentido bioldgico, y que esta se relaciona con el bienestar, con los determinantes
sociales de la salud y con el proyecto de vida elegido por cada mujer. Ademas, se argu-
menta que son necesarias otras garantias para expresar debidamente la preeminencia
de la proteccion de la salud de la mujer establecida por la causal salud y para consolidar
el respeto por la decision de las mujeres sobre la interrupcién de un embarazo cuando
este implica riesgos. Tales garantias son la laicidad del estado y el respeto y proteccién
de los derechos sexuales y reproductivos (DSR).

La relacion de la salud con la autonomia y la libertad se refleja en el respeto de las decisiones
de las mujeres. A su vez, se relaciona con el libre desarrollo de la personalidad cuando se
protege y respeta el proyecto de vida que cada mujer elije para si misma. Por ultimo, se
relaciona con el bienestar en lo relativo a la calidad de vida, es decir, con el «estar bien».

En el segundo capitulo se desarrolla el concepto de salud integral, a partir de las ideas
promovidas durante décadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y refrenda-
das por importantes instrumentos internacionales. Salud, como un estado de bienestar
integral y completo, que incluye tres dimensiones: fisica, mental y social, estrechamente
relacionadas entre si. Desde esta perspectiva, la afectacion de la salud o el riesgo para
la salud, no se puede entender sdlo como el riesgo de morir, sino que, en aras de una
interpretacion amplia e integral, se debe dirigir a evitar la consolidacion de la enferme-
dad y, mas aun, a detectar todos los factores de vulnerabilidad que pueden presentarse
(posibilidad) durante cualquier etapa de la gestacion. La presencia de estos factores de
riesgo determina la factibilidad legal de una interrupcion del embarazo cuyo propésito
ultimo sea proteger la salud de la mujer. Estos factores de riesgo/vulnerabilidad se derivan
de las distintas dimensiones de la salud y no de una sola de ellas (tradicionalmente la
fisica) ni tampoco, necesariamente, de la conjuncién de las tres. Evitar los riesgos implica
también la preservacion del bienestar, incluida la no interferencia para impedir la ILE.

A manera de ilustracién, la afectacion de la dimension fisica de la salud de las mujeres
se puede originar por enfermedades que se agravan con el embarazo, por complicacio-
nes médicas del mismo, por la imposibilidad de recibir tratamiento adecuado para una
enfermedad existente, por violencia, etc. Es decir, que no es posible definir una lista
cerrada de enfermedades para argumentar que la salud fisica ha sido afectada. Por su
parte, la afectacion de la salud mental incluye, entre otras cosas, situaciones como
la violacion, la existencia de malformaciones fetales graves, las angustias derivadas de
circunstancias sociales y econdmicas adversas; todas, situaciones que pueden afectar
la salud de las mujeres fisica y mentalmente. Es decir, que la salud mental no se afecta
solamente cuando se presenta un trastorno mental severo o una discapacidad absoluta,
sino que incluye también el dolor psicolégico o el sufrimiento mental asociado con la
pérdida de la integridad personal y la autoestima. Por Gltimo, una de las facetas que
expresa una afectacion de la salud, en su dimensién social, es el proyecto de vida.
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Es decir, si la gestacién interfiere con ese proyecto, se afectara la salud. De igual forma,
existe afectacion de la salud en esta dimensién cuando el embarazo fuerza a una mujer
a abandonar el sistema educativo o a reducir sus expectativas de educacién.

El tercer capitulo desarrolla los principios que deben guiar la aplicacion de la causal salud,
de tal forma que la interpretacion de los conceptos que son inherentes a la misma (salud,
riesgo, vida, probabilidad, etc.,) se enmarquen dentro de los conceptos de derechos
humanos. Estos principios son obligatorios para todos los agentes, publicos y privados
del sistema de salud y son:

a. Respeto y proteccion. Entendidos como la obligacion de no obstaculizar, directa
o indirectamente, el ejercicio de los derechos, entre ellos el de la salud, y garantizar
que terceros no los obstaculicen. Este tipo de deber impide intromisiones arbitrarias
e ilegitimas en la vida de las mujeres que restrinjan o nieguen su acceso a interrup-
ciones seguras; en relaciéon con la ILE, se refiere, por ejemplo, a que no son exigibles
requisitos que no estan en la ley para autorizar su realizacion. En este sentido, la
constatacion del riesgo para la salud, no puede entenderse como una autorizaciéon
para realizar un procedimiento.

b. Cumplimiento. Se refiere a la obligacion de crear todas las condiciones necesarias de
infraestructura, de reglamentacion, de recursos humanos, entre otras, para disponer
de la capacidad institucional necesaria para garantizar los servicios de ILE.

¢. lgualdad y equidad. En razon de este principio, todas las mujeres deben poder
acceder por igual a los servicios de ILE. Al mismo tiempo, es preciso que sean toma-
das las medidas adecuadas para atender las necesidades diferentes de los diversos
grupos de mujeres.

d. Nodiscriminacion. Significa que los servicios de salud sean accesibles y asequibles,
de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables de la poblacién. Entendiendo
gue el maltrato es considerado una forma de discriminacién y una mala practica
médica. La idea fundamental es que ni los profesionales ni las mujeres pueden ser
discriminadas por las decisiones que tomen sobre la ILE. La negacion de la prestacion
de servicios de ILE o la imposicién de obstaculos que hagan mas dificil o impidan su
acceso, se consideran una forma de discriminacién, por tratarse de servicios que
solo requieren las mujeres.

El cuarto capitulo aborda las consideraciones éticas, entendidas como pardmetros de
acciéon para ayudar a los y las profesionales de la salud a diferenciar las evidencias, los
argumentos correctos de los falsos, y el dogma, de las experiencias. Estas consideracio-
nes abordan, en principio, el respeto de la autonomia de la mujer a fin de garantizar la
toma de decisiones libres y voluntarias por lo que en este capitulo se explica la impor-
tancia del consentimiento informado. En relacion con el respeto por la autonomia de
las mujeres, se exponen las dificultades que pueden entrafar para las involucradas y los
profesionales de la salud que las atienden, el consentimiento en las menores de edad
y en las mujeres con alguna discapacidad, particularmente mental. En ambos casos se
argumenta, de acuerdo con diversos instrumentos internacionales de proteccién de los
derechos humanos, que se debe proteger la autonomia de estas mujeres y acompafar
sus decisiones. Otras consideraciones éticas expuestas en este capitulo son la no male-
ficencia —entendida como evitar hacer dafio—y la beneficencia —entendida como hacer
el bien—, vistas ambas como dos caras de una misma moneda, que obligan a prestar
servicios de calidad y calidez.
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Se explican ademas, las ideas de justicia y el principio de objetividad. Este ultimo
enfatiza en la objecion de conciencia, que si bien se reconoce como una opcién para
las y los profesionales de la salud, es claro que estéa sujeta a limites para su ejercicio, y
que existen reglas éticas que apuntan a que el respeto debido a las creencias de éstos
no es mayor al respeto que merecen las creencias de las mujeres. En este sentido, la
mujer tiene que saber que el profesional puede objetar el procedimiento, pero que
no puede negarse a practicar una ILE cuando sea el Unico profesional disponible y
su vida esté en peligro. En los casos en que le esté permitido objetar, debe remitirla
oportunamente a otro/a profesional. Los limites al ejercicio de la objecién de conciencia
pueden resumirse en:

(i) los profesionales de la salud tienen pleno derecho a tener y manifestar sus creencias
personales, derecho que también asiste a las mujeres que deciden interrumpir su em-
barazo; (ii) si estos derechos entraran en conflicto, como ocurre cuando la mujer desea
y requiere interrumpir un embarazo para proteger su salud y la o el médico se opone
a esta conducta por convicciones personales, el o la profesional no debe imponer sus
propias convicciones a la mujer ni irrespetar sus decisiones; (iii) para resolver este con-
flicto, se debe utilizar el mecanismo institucional de la objecién de conciencia; (iv) las
creencias personales de quienes participan en la aplicaciéon de la causal salud y el ejercicio
de sus derechos a libertad de conciencia, opinion y creencias, no pueden convertirse
en un obstaculo para que las mujeres accedan a la proteccién de su salud mediante la
interrupcion del embarazo.

Finalmente, este capitulo aborda la importancia de la confidencialidad de los servicios
como un requisito fundamental para que las mujeres, y particularmente, las adolescen-
tes, no dejen de acudir a ellos por temor a ser denunciadas o juzgadas, especialmente
porgue cuando no se consulta oportunamente se pone en mayor riesgo la salud. De este
capitulo es importante resaltar la importancia de la informacién que los profesionales
les proporcionan a las mujeres acerca del riesgo, puesto que deben ser las mujeres,
orientadas por el profesional, quienes decidan cuanto riesgo estan dispuestas a soportar.
En este sentido, es fundamental que la informacién no esté manipulada ni se oriente a
tratar de cambiar la decisién de una mujer de interrumpir legalmente un embarazo, para
que dicha informacién sea un elemento real para el consentimiento y, particularmente,
para la toma de decisiones autébnomas. En términos generales, se sabe que cuando una
mujer es culpada por la decision de interrumpir un embarazo, son la clandestinidad y
la criminalizacién, asi como el verse forzadas a continuar un embarazo que no desean,
las situaciones que mayormente afectan su salud, y no la decisién libre e informada de
optar por una ILE. En cuanto al consentimiento, se insiste, ademas, en que la informacién
proporcionada a las mujeres sea completa, clara, veraz y oportuna y contribuya a que
las decisiones se tomen en forma voluntaria.

El capitulo quinto ofrece al profesional un conjunto de criterios para ayudar en la ade-
cuada interpretacion de la causal salud, con el fin de que se garantice, efectivamente,
el acceso a los servicios de ILE. Estos criterios son:

la interpretacion amplia de los derechos y restrictiva de las prohibiciones: este criterio
ofrece elementos para entender que siempre que exista duda acerca de qué norma
debe aplicarse o como debe entenderse su sentido, se debe adoptar la interpretacion
o aplicacion que mejor se ajuste con los derechos protegidos (principio pro hdmine).
Esto significa interpretar las libertades y potestades concedidas a la persona en forma
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amplia e interpretar restrictivamente las limitaciones o prohibiciones. Este principio,
explica el documento, se desconoce cuando se crean requisitos no previstos en la ley
como exigir gravedad o permanencia del riesgo para la salud cuando los profesio-
nales se deben limitar a constatar el riesgo, o cuando se interpreta restrictivamente
la salud como salud fisica, entre otras,

la obligatoriedad de los instrumentos internacionales de derechos humanos en la
interpretacion de la causal: las normas nacionales deben ser aplicadas siempre que
protejan mejor los derechos; por el contrario, cuando los derechos humanos sean
definidos en forma mas estrecha por una norma juridica interna, se debe acudir a
las normas internacionales de derechos humanos,

la interpretacion literal de las normas significa que no se puede agregar calificacio-
nes a éstas, sino que deben ser entendidas en su sentido literal evitando hacer mas
gravoso el acceso de las mujeres a la ILE. Con el fin de recoger el sentido literal del
texto normativo, se debe evitar incluir calificativos no previstos en la norma (como
que el peligro para la salud debe ser grave cuando solo se habla de peligro para la
salud), exigir requisitos que una norma no contemple (como solicitar autorizacién
judicial cuando la norma solo requiere el consentimiento de la mujer) o elegir para
un término vago la interpretacion mas restrictiva entre las acepciones posibles,

la interpretacion sistémica implica que las normas de acceso a la ILE sean entendidas
en concordancia con los principios, valores y garantias de la constitucién de cada
pais.

Este capitulo explica también que cuando diversas causales resultan aplicables para una
ILE, y cuando la salud se encuentre en riesgo, se debe aplicar aquella cuyos requisitos
sean menos gravosos Yy exijan menos tramites a las mujeres.

El ultimo capitulo se centra en el desarrollo de un conjunto de criterios que deben servir
para resolver conflictos, de tal manera que el ejercicio profesional se dé dentro de los
mas altos estandares éticos y de calidad, permitiendo a las mujeres acceder a servicios
integrales de salud relacionados con la ILE, en forma oportuna y segura.

Es importante que los y las profesionales y las mujeres comprendan que, siempre que se
presente un conflicto (una decision que se oponga a la de la mujer) bien sea por parte
del profesional que la atiende, del cényuge o de una autoridad administrativa, se debe
resolver a favor del respeto a la autonomia y decision de la mujer. Los criterios para resolver
los conflictos parten, al menos, de cuatro presupuestos: (i) las mujeres tienen derecho a
la proteccion de su salud, en todas sus dimensiones, asi como al nivel mas alto posible
de bienestar; (i) las mujeres tienen derecho a que se respete su autonomia en la toma
de decisiones sobre su salud y su vida, incluidas las decisiones para preservarlas; (iii) la
practica médica debe basarse en evidencia y no en creencias personales; (iv) la practica
médica debe basarse en el respeto del ordenamiento juridico interno de los paises, y del
marco internacional de proteccién de los derechos humanos.

Con base en estos presupuestos, ante los conflictos potenciales:

Cuando exista discrepancia entre la opinién médica y la percepcion de la mujer acerca
de su propia salud, prevalecera esta Ultima.

1 Constitucion nacional, leyes, normas y otros relacionados con el tema.
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Cuando exista un conflicto entre la opinién médica y la opinién de autoridades ad-
ministrativas, prevalecera la opinién médica, siempre y cuando ésta consulte, a su
vez, la opinion y los intereses de la mujer.

Cuando existan discrepancias entre varios profesionales que integren juntas o co-
mités médicos creados para la emisién de certificaciones de riesgo o para autorizar
el procedimiento, se debe decidir a favor del interés de la mujer, por encima de las
reglas de mayoria o especialidad.

Cuando exista discrepancia entre la decisién de la mujer de interrumpir el embarazo
y el compafero/conyuge, se debe proteger la decision de la mujer.

La pretension de este documento, que es el resultado de un debate colectivo realizado
en la regién de América Latina entre un grupo de profesionales, hombres y mujeres
provenientes de diversas disciplinas y organizaciones, es brindar elementos a las y los
profesionales de la salud para que puedan interpretar en forma amplia e integral la
causal salud, favoreciendo el acceso a los servicios de ILE para todas aquellas mujeres
cuya salud se encuentre en riesgo.
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Introduccidn

La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe han consagrado como supuesto de
permision legal para la interrupciéon de un embarazo, el que ésta tenga como propdsito
evitar un peligro para la salud de las mujeres,,. En la practica, es comdn que la aplicacion
de este supuesto de permision (causal salud) se reduzca a las situaciones extremas en
que la mujer se encuentra en riesgo de muerte, en lugar de ampliar su aplicacién para
proteger y procurar la salud y el bienestar de las mujeres en forma integral. Estas aplica-
ciones restrictivas contravienen la legislaciéon y jurisprudencia internacional en materia
de derechos humanos, la legislacion y jurisprudencia constitucional de algunos paises
de la regién en materia de derecho a la salud, asi como varios documentos provenien-
tes de organismos internacionales. Todos estos permiten hoy que la interpretacion de
los alcances de esta causal partan de una mayor y mas clara interpretacion de lo que
significan el derecho a la salud y el derecho a la proteccién de la salud en el marco de
las obligaciones de los Estados.

Frente a los derechos humanos de toda indole, el derecho a la salud entre ellos, los
Estados tienen deberes y obligaciones especificos. Obligaciones y deberes que éstos
cumplen a través de diversos agentes, entre los que se incluyen, por supuesto, quienes
conforman el sistema de salud en cada pais y que son, en la practica, quienes toman
decisiones sobre la aplicacion de la causal salud.

A lo largo de este documento, se utiliza la expresion «causal salud» para referirse a la
permision legal de la interrupcién del embarazo basada en el riesgo de salud enfrentado
por la mujer,. En cada pais, tanto las legislaciones como las decisiones judiciales que
han permitido esta causal, pueden consagrarla como ligada con la causal de peligro

2 Ver Anexo Cuadro 1: Situacién regional sobre la consagracion de la causal salud y el derecho a la salud
o similares.

3 La redaccion de los codigos penales de la region puede incluir la causal salud unida a la causal de
peligro de muerte; sin embargo, ambos supuestos de permision son separados por la disyuncion «o»,
lo que significa que se alude a protecciones distintas: una causal protege la vida, otra causal protege la
salud. La causal salud tiene una aplicacion mas amplia; lo suficientemente amplia como para incluir las
intervenciones que se realicen con el objeto de preservar la vida de la mujer, pero, de ninguna manera,
sus alcances se limitan solo a este tipo de intervenciones. Este documento recoje reflexiones que incluyen
el derecho a la vida, en su interpretacién amplia que abarca la calidad de vida.
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para la vida; sin embargo, estas redacciones han recurrido a la disyuncion para unirlas,
usando la expresion «peligro para la vida o la salud...». De esta manera, han distinguido
la proteccion juridica que merecen derechos que se conciben como distintos. Por ello
este documento se centra en la comprension de la causal salud, sabiendo que la vida no
puede entenderse sino desde la relacion de interdependencia que le es propia a todos
los derechos fundamentales.

Este documento se basa en una comprensién amplia del derecho a la salud y su relacion
con otros derechos relevantes en la aplicacion de la causal salud, en el marco del derecho
internacional de proteccion de los derechos humanos.

De acuerdo con la legislacién internacional y las interpretaciones de los organismos mo-
nitores de los tratados internacionales en materia de derechos humanos, las obligaciones
de los Estados frente a estos derechos se agrupan en tres categorias: (i) obligaciones
de respeto que son aquellas que implican la no interferencia por parte del Estado en el
goce efectivo de los derechos; (ii) obligaciones de proteccion, que obligan a los Estados
a impedir que terceros violen o intervengan en el ejercicio de los derechos humanos y
(iii) obligaciones de cumplimiento (o garantia) que se dirigen a la adopcion de legislacion
y politicas publicas que favorezcan el ejercicio efectivo de los derechos humanos. Asi
mismo, a todos los derechos humanos se les atribuyen las siguientes caracteristicas: a)
universalidad (pertenecen a todas las personas por el hecho de serlo, independiente de
cualquier condicion), b) inalienabilidad (no se puede renunciar a ellos) y, ¢) interdepen-
dencia (se encuentran estrechamente relacionados entre ellos de manera que deben ser
interpretados en conjunto).

El contexto en el cual una sociedad adopta la decision de proteger el derecho a la salud
de las mujeres, introduciendo la permision legal para la interrupcion del embarazo ba-
sada en el riesgo para la salud, varia en cada pais. En algunos, la decisién es adoptada
por los legisladores; en otros, son las autoridades judiciales quienes deciden a favor de
la proteccion de la salud de las mujeres. La mayoria de estas decisiones, sobre todo
las mas recientes, acuden a una técnica juridica que se conoce como ponderacion. La
ponderacion valora la prevalencia que puede adquirir un derecho en determinadas cir-
cunstancias, frente a otros intereses o derechos. Asi, al valorar la inclusién de la causal
salud, los legisladores o las autoridades judiciales competentes de cada pais, establecen
la prevalencia de los derechos de las mujeres frente al interés del Estado de proteger la
vida en gestacion.

La causal salud genera multiples discusiones respecto a su interpretacién, alcance, con-
tenido y también acerca de su aplicabilidad en casos concretos. En aquellos paises en los
cuales se encuentra prevista en el ordenamiento juridico, es valido entender que su
inclusién representa la decisiéon de la sociedad de proteger los derechos de las
mujeres. Esta decision puede ser modificada exclusivamente por las autoridades

previstas para ello en el mismo ordenamiento juridico,,.

4  Paraampliar lainformacion sobre la discusion acerca del conflicto y la ponderacion entre los derechos de
la mujer y los derechos de la vida en gestacién, ver documento de fundamentacién paginas 85-89.
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Este documento tiene el proposito de contribuir a ampliar el acceso de las mujeres a los
servicios de interrupcién legal del embarazo- en América Latina. Para ello, se propone
dos objetivos:

5

Ofrecer argumentaciones para una interpretacién amplia e integral de la causal sa-
lud, en consonancia con los tratados internacionales de proteccién de los derechos
humanos y con la ética.

Ofrecer una herramienta que brinde certidumbre a los y lasg profesionales que
operan,, la causal salud para que la apliquen en forma oportuna, amplia e integral.
El documento ofrece elementos para sustentar las decisiones clinicas contribuyendo
a que no haya ambigiedades o arbitrariedades en la aplicacion de esta causal.

La expresion «profesionales de la salud» incluye a los tomadores de decision de las
instituciones y a los prestadores de todos los niveles del sistema de salud, tanto de los
servicios publicos como de los privadosg. Sobre estos ultimos, el estado, seguin sus normas
internas y la organizaciéon del sistema de cada pais, tiene potestad de ejercer rectoria
estableciendo medidas claras en lo relativo a la operacion de la causal salud.

Aunque la causal salud estd incluida en los marcos legales de muchos paises de la region
desde hace décadas, su aplicacién practica es marginal debido, fundamentalmente, a
interpretaciones restrictivas de los conceptos de riesgo y de salud, o debido también a
las poco frecuentes solicitudes de las mujeres, desalentadas por las multiples barreras
gue deben enfrentar en su acceso a los servicios. Las barreras al acceso a servicios de
interrupciones legales del embarazo traen como consecuencia que las mujeres opten por
servicios inseguros que con frecuencia ponen en riesgo su salud y su vida.

Este documento se propone contribuir a que las leyes se cumplan y que la causal salud se
aplique adecuadamente para favorecer la proteccién y vigencia efectiva de los derechos
humanos de las mujeres.

Nota metodoldgica

Esta publicacién es resultado del debate colectivo realizado durante siete meses por un
grupo amplio y multidisciplinario de personas e instituciones provenientes de diversas
experiencias de trabajo en el campo de la salud. Este grupo fue especialmente convocado

5  Laexpresion Interrupcion Legal del Embarazo/ILE se refiere al derecho de las mujeres a acceder a servicios
de interrupcién por razones que estan contempladas en la ley de cada pafs.

6 Alolargo del documento se hizo un esfuerzo por utilizar lenguaje inclusivo (las y los). Pedimos excusas
por aquellas oportunidades en las que este esfuerzo no quedé reflejado en el texto.

7 La aplicacion de la causal salud es un proceso cuya complejidad depende de las regulaciones de cada
pafs. Puede incluir la emision de un concepto del riesgo por parte del profesional, la presentacion de la
solicitud ante una junta, la practica de exdamenes diagnosticos y la practica del procedimiento mismo,
entre otros. Se denomina operadores a todos aquellos que, segun las normas legales, directamente
tienen un rol para garantizar la aplicacion de la causal salud, siendo los responsables de hacerla efectiva.
Se trata fundamentalmente de profesionales de la salud incluidos aquellos que estan en los niveles
administrativos.

8  Enmuchos paises ademas, los prestadores privados tienen la delegacién de la prestacion de un servicio
publico de salud.
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para producir una herramienta sobre los alcances, la interpretacién y la aplicacion de la
causal salud para ser utilizada en la region de América latina y el Caribe.

El debate realizado se basé en el anélisis de la informacion proveniente de cuatro fuentes
principale59: (i) Instrumentos internacionales y regionales (Convenciones, Pactos, Trata-
dos y Conferencias) y pronunciamientos de érganos monitores creados por los tratados
internacionales de proteccion de los derechos humanos (Comité de Derechos Humanos,
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, Comité contra la Tortura); (i) Derecho y jurisprudencia
comparada (incluidas las decisiones de las cortes y tribunales constitucionales de Espafa,
Canada, Colombia, Estados Unidos) de paises que han avanzado en la definicion de la
causal; (iij) Organismos internacionales y (iv) Articulos de libros, revistas, tesis, asociacio-
nes médicas u otras, seleccionados a partir de un conjunto de categorias definidas con
antelacion a la busqueda, y depuradas como parte de la definicién de las dimensiones
desarrolladas en este documento.

La presente publicacion consta de dos documentos. El primero, denominado documento
de posicion, contiene las ideas centrales de la discusion sobre los alcances de la causal
salud. Este debate es en buena medida un debate sobre el derecho a la salud, entendido
desde la amplia acepcion que los instrumentos de proteccion de los derechos humanos
y los organismos internacionales como la OMS le otorgan. No se trata de un documento
explicativo, sino prescriptivo. Su lenguaje responde al utilizado por los instrumentos ju-
ridicos cuando refieren obligaciones de parte de los Estados. Este documento a su vez,
contiene sugerencias interpretativas para la aplicacién y operaciéon de la causal salud,
las cuales son el resultado de los argumentos desarrollados in extenso en el segundo
documento que forma parte de esta publicaciéon. El documento de posicidn contiene
notas al pie que conducen al segundo documento, el de fundamentacién, de manera
que el lector pueda consultar informacion mas detallada sobre los temas de su interés.
Estas notas al pie son de dos tipos: aquellas que relacionan cada capitulo y sus subti-
tulos con sus equivalentes en el documento de fundamentacion («ver documento de
fundamentacién pagina xxx») y aquellas gue remiten al documento de fundamentacion
para profundizar sobre un tema, para ilustrar con ejemplos o para remitir a un texto
original que haya sido parafraseado en el documento de posicién. Este documento va
acompafado de un resumen de la bibliografia consultada.

El segundo documento que forma parte de esta publicacion es el denominado documen-
to de fundamentacion. Se trata de un texto tedrico, extenso y ampliamente sustentado,
en el que se describen los argumentos detalladamente y se incluyen las referencias a
los textos que fueron consultados para el documento de posicion. Este documento va
acompafado de la bibliografia completa y del listado de fuentes citadas.

La publicacion se acompana de un anexo con dos cuadros. El primero de ellos (cuadro
1) expone la situacion regional sobre la consagracion de la causal salud y el derecho a la
salud o similares. El segundo (cuadro 2) presenta un mapa de los instrumentos internacio-
nales y regionales de proteccion de los derechos humanos, en los cuales se contemplan

9 Algunas de las afirmaciones generales de este documento pueden tener matices particulares dentro de
los paises por lo que se recomienda siempre hacer una lectura del mismo a la luz del contexto normativo
nacional.
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los derechos mencionados. Por Ultimo, los textos revisados estan incluidos en un indice
con hipervinculos en el CD que también forma parte de esta publicacion.

Ambos documentos estan organizados bajo la misma estructura, la cual consta de seis
capitulos. El primero de ellos, «La causal salud en el marco de los derechos humanos y
otros conceptos relacionados», revisa los contenidos del derecho a la salud y su relacion
con otros derechos. El sequndo «Dimensiones del derecho a la salud», desarrolla un
concepto integral de salud en el marco del bienestar. El tercero, contiene los «Principios a
considerar en la aplicacion de la causal salud» los cuales se derivan del marco internacional
de proteccion de los derechos humanos. El cuarto capitulo se refiere a las «Consideracio-
nes éticas» que deben guiar el ejercicio profesional en la aplicaciéon de la causal salud. El
quinto, «Criterios de interpretaciéon de la causal salud», enfatiza la importancia de que
la aplicacion de esta causal, en caso de dudas, considere un conjunto de criterios que
permitan resolverlas con base en las normas de cada pais y en la garantia del respeto
de los derechos humanos. Finalmente, el capitulo seis, ofrece «Criterios para resolver
conflictos» que puedan presentarse en la aplicacién de dicha causal.
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1. La causal salud en el marco de
los derechos humanos y
otros conceptos relacionados,,

La causal salud entendida en el marco de los derechos humanos
implica que el derecho a la salud debe interpretarse en consonan-
cia con los instrumentos internacionales de derechos humanos.
Este capitulo revisa el alcance del derecho a la salud y su relacion
con otros derechos igualmente relevantes en la aplicacion de esta
causal. Desde esta perspectiva, el derecho a la salud es interde-
pendiente con los derechos a la vida, la dignidad, la autonomia,
la libertad, el libre desarrollo de la personalidad, la informacion,
la no discriminacion, la igualdad, la intimidad, la privacidad y el
derecho a estar libre de tratos crueles, inhumanos o degradantes.
Una interpretacion adecuada de la causal salud supone entender,
ademas, su vinculacién con los conceptos de bienestar, proyecto
de vida, determinantes sociales de la salud, estado laico, asi como
el marco de los derechos sexuales y reproductivos.

a. E1 derecho a la proteccién de la salud

Este documento parte del reconocimiento de que toda persona tiene derecho a la salud
entendida como el disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social,
en consonancia con los tratados e instrumentos de derechos humanos,, . El derecho a la

10 Parainformacion detallada sobre este capitulo ver documento de fundamentacién pagina 90.
11 Confréntese el documento de fundamentacion pagina 96.
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salud dota de contenido a la causal y permite definirla como el bienestar fisico, mental y
social, y entender que la interrupcion del embarazo basada en esta causal es legalmente
factible cuando cualquiera de estas dimensiones de la salud est& en riesgo.

El mas alto nivel posible de salud hace referencia (i) al nivel de salud que permite a una
persona vivir dignamente, (i) a los factores socioecondmicos que hacen posible llevar una
vida sana, incluyendo los determinantes basicos de la salud, es decir que no se limita a la
atencién en salud vy (iii) al acceso a los servicios de salud y a la proteccién de la salud.

El derecho al mas alto nivel posible de salud reconoce que los estandares de bienestar
son individuales y que no pueden ser definidos con indicadores inflexibles que se apliquen
de manera general a todas las personas. En este aspecto el derecho a la salud se vincula
con el derecho a la autonomia al reconocer que tales estandares de bienestar deben ser
definidos por las mujeres, especialmente cuando se trata de servicios que ellas requieren,
teniendo a disposicion todas las condiciones que les permitan acceder a dichos estandares:
servicios seguros y de calidad, informacién, respeto y confidencialidad.

En este sentido, si bien no es posible exigir la garantia de un adecuado estado de salud,
esto es, que las personas estaradn sanas y libres de enfermedades, si es exigible a los Es-
tados la generacion de las condiciones que permitan a las personas tener oportunidades
para gozar de bienestar y buena salud,,.

Uno de los principales obstaculos para que las mujeres alcancen el mas alto nivel posible
de salud, es la desigualdad, no sélo entre ésta y el hombre, sino respecto de otras mujeres,
desigualdad originada en la procedencia geografica, la clase social, el grupo etareo, el
origen étnico o la pertenencia a una comunidad indigena. Estas diferencias derivadas de
la posicion social de las mujeres generan inequidades en el acceso a servicios de salud
y por lo tanto, la igualdad es necesaria para que las mujeres gocen de un nivel éptimo
de salud durante todo su ciclo vital.

El derecho a la salud integral debe ser aplicado en el marco del derecho a la igualdad para
garantizar, en primer lugar, el acceso de las mujeres a los servicios de salud. El ejercicio
del derecho a la salud supone la eliminacion de todas las formas de discriminacion y el
reconocimiento de que el disfrute de este derecho implica el bienestar emocional, social y
fisico de las personas durante todo su ciclo vital y, de gran relevancia para las mujeres, el
derecho a la salud sexual y reproductiva. Cuando las mujeres solicitan servicios que sélo
ellas requieren, como la interrupcion del embarazo por la causal salud, las evaluaciones
discrecionales de los riesgos asociados con el embarazo, la negacion de dichos servicios
y las barreras que restringen o limitan su acceso, constituyen actos de discriminacion
y una violacién al derecho a la igualdad ante la ley, consagrado no solo en el derecho
internacional de los derechos humanos, sino en las constituciones de los paises de la
region como derecho fundamental.

El derecho a la salud impone a los Estados la obligacion positiva de adoptar todas las
medidas necesarias y posibles para que las personas alcancen ese maximo nivel de
bienestar y la obligacion negativa de evitar cualquier interferencia o diferencia arbitraria
para acceder a él. Toda mujer tiene derecho a beneficiarse de todas las medidas

12 Lareferencia al derecho a la proteccién de la salud se fundamenta en el hecho de que la salud en si misma
no puede ser garantizada, sélo puede serlo, el acceso a servicios adecuados que permitan proteger la
salud.
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que le permitan gozar del mejor estado de salud que pueda alcanzar, entre
éstas, el acceso universal a los servicios mas amplios posibles de salud sexual
y reproductiva sin ningun tipo de coaccién. El derecho humano a la salud es un
derecho inclusivo que abarca no sélo la atencién oportuna y apropiada, sino también
los principales factores determinantes de la salud.

El derecho a la salud incluye la posibilidad de acceder a un sistema de proteccién y ase-
guramiento de la salud para toda la poblacién, incluidas las menores y las mujeres que se
encuentran en condiciones particulares de exclusién o marginalidad como las desplazadas,
las mujeres con discapacidad, las indigenas y, en general, las mujeres mas pobres. En el
caso de la ILE, se trata de que las mujeres puedan disponer de servicios que solo ellas
requieren, de tal manera que los hospitales publicos no pueden negar u obstaculizar
el acceso a la ILE por la causal salud cuando este procedimiento estd permitido por la
ley, ya que se trata de agentes del Estado y tienen la obligacion de respetar, protegery
garantizar los derechos de las personas. Lo anterior, no excluye de responsabilidad a los
agentes privados, de acuerdo con la legislacion de cada pais.

Como un componente del derecho a la salud, los derechos reproductivos estan basados
en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas y personas a decidir en
forma libre y responsable el nimero de hijos, a contar con toda la informaciéon necesa-
ria para lograrlo, y alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. Estos
derechos incluyen el derecho a tomar decisiones sobre la reproduccion sin ningun tipo
de discriminacion, coaccién o violencia y el derecho a controlar los asuntos relativos a
la sexualidad. La salud reproductiva, en todo lo referido al sistema reproductivo y sus
funciones y procesos, debe ser entendida también como un estado de bienestar fisico,
mental y social y no como mera ausencia de enfermedades, 4.

Por lo tanto, reconocer la salud como un derecho que protege tanto aspectos fisicos como
emocionales y sociales, implica la adopcion de medidas para que el acceso a servicios de
interrupcion de embarazo sea legal y seguro cuando la continuacién del mismo ponga
en riesgo la salud de las mujeres, en su sentido mas amplio. También implica que los
Estados y sus diversos agentes se abstengan de impedir el acceso a estos servicios. El
derecho a la salud también obliga a los Estados a eliminar los riesgos asociados al aborto
inseguro facilitando el acceso legal a estos servicios.

b. E1 derecho a la salud en interdependencia con la vida,,

El derecho a la salud debe ser interpretado como interdependiente con el derecho a la
vida, en aquellos casos en los que, de la proteccion del primero, dependa la garantia de
la continuidad de la vida misma en condiciones de dignidad.

El derecho a la vida es un derecho de libertad, de cuyas interpretaciones se desprende
la existencia de obligaciones positivas por parte de los Estados para preservala y generar
condiciones de vida digna. Esta nocion excede el sentido bioldgico e incluye elementos
de bienestar y también subjetivos relacionados con un proyecto de vida individual.

13 Para estas definiciones confrontese con el capitulo sobre el derecho a la salud en el documento de
fundamentacion, pagina 93.
14 Parainformacion detallada sobre este capitulo ver documento de fundamentacién pagina 98.
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El derecho a la vida digna debe ser entendido no sélo como el derecho al mantenimiento
de la vida en su acepcion bioldgica, sino como el derecho a (i) la autonomia o posibilidad de
construir el «proyecto de vida» y de determinar sus caracteristicas (vivir como se quiere), (ii)
ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien), (iii) la intangibilidad de los

bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral (vivir sin humillaciones), ..

El concepto de proyecto de vida acentla la importancia de las expectativas de la persona
respecto de su propia vida de acuerdo a sus condiciones y su contexto. El trasfondo es,
por supuesto, la autodeterminacion de como cada quien elige vivir su vida,¢. El pro-
yecto de vida puede verse afectado con la continuacion de un embarazo que es
incompatible con el disefio individual de dicho proyecto y condiciona también
afectaciones a la salud de las mujeres (ademas de causar diferentes tipos de
daino, afecta las expectativas de las mujeres sobre su bienestar futuro y con
ello su proyecto de vida).

Segun los estandares internacionales, las obligaciones positivas de los estados, y, en
consecuencia, también las de los operadores de la causal que tengan la responsabilidad
delegada de garantizar el derecho a la vida en el campo de la salud reproductiva, implica
consecuentemente obligaciones de garantizar el acceso a servicios de ILE, permitiéndo a
las mujeres acceder a dichos servicios de manera segura cuando su salud esta en riesgo.

c. El1 derecho a la salud y los derechos a la
libertad, la autonomia, el Tlibre desarrollo de 1a
personalidad y la informacion,,

La importancia de la relacion entre el derecho a la salud y los derechos de libertad esta
referida al reconocimiento de la autonomia de las personas para tomar decisiones sobre
su salud de acuerdo con su proyecto de vida.

Cuando la continuacion de un embarazo afecta la salud, en su dimension fisica, mental
o social, la posibilidad de optar por su interrupcion es un ejercicio de los derechos a la
libertad, la autonomia y al libre desarrollo de la personalidad. Lo mismo sucede en otros
ambitos de la salud, por ejemplo, cuando se toman decisiones sobre intervenciones tales
como las cirugifas de caracter invasivo. La decision del paciente acerca de la atenciéon mé-
dica que desea recibir obliga a las y los profesionales de la salud a respetarla. La opcién
de las mujeres de interrumpir un embarazo debe merecer idéntico respeto.

No basta con tener libertad para adoptar auténomamente decisiones acerca de la
propia salud, sino que también es fundamental tener la posibilidad de llevar adelante
esas decisiones. Por un lado, las decisiones relacionadas con la propia salud, como inte-
rrumpir un embarazo, no pueden ser interferidas arbitrariamente por nadie; por el otro,
son necesarias las condiciones para llevarlas a cabo, esto es, servicios médicos seguros,
asequibles y respetuosos.

15 Para ampliar las ideas relacionadas con la nocion de dignidad y vida digna confréntese el original en el
documento de fundamentacion pagina 99.

16 Para informacién detallada sobre el concepto de proyecto de vida ver documento de fundamentacién
pagina 99.

17 Ver documento de fundamentacion pagina 100.
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Respecto de los derechos sexuales y reproductivos, con fundamento en el principio
de dignidad de las personas y sus derechos a la autonomia e intimidad, uno de sus
componentes esenciales lo constituye el derecho de la mujer a la autodeterminacién
reproductiva. La decision de llevar adelante un embarazo o no, tiene que ser adoptada
de manera informada, no puede ser impuesta externamente, ni resultar en una carga
desproporcionada para las mujeres, g. En lo relativo a las decisiones sobre la interrupcion
del embarazo, existen sentencias de importantes tribunales que sostienen la innegable
relacion entre el derecho a la libertad y el derecho a la salud. Estos sefalan que el libre
desarrollo de la personalidad de las mujeres prevalece cuando el embarazo resulta en
una carga extraordinaria y opresiva para las mujeres o cuando afecta su salud, sus con-
diciones econémicas o las de su familia,g.

Complementariamente, el derecho a la informacion es una condicién critica para el
ejercicio del derecho a tomar decisiones sobre la salud. Disponer de informacién com-
pleta, clara, veraz y oportuna y bien comprendida sobre los procedimientos médicos,
los riesgos, las ventajas, desventajas y las posibles secuelas, es indispensable para tomar
decisiones.

Los profesionales de la salud deben respetar el derecho de las mujeres a tomar decisiones
informadas, como obligacion legal y ética, durante todo el proceso de atencién de salud.
Por lo tanto, las intervenciones arbitrarias en el acceso a la informacién, como
la entrega de informacion errénea o con pretensiones disuasivas, asi como las
violaciones a la confidencialidad de la informacién médica, estan legalmente
prohibidas y acarrean responsabilidad profesional.

El derecho a la salud de las mujeres se ve afectado cuando se les proporciona informacion
equivocada o incompleta.

d. Derecho a la salud y los derechos a la
intimidad y a la privacidad,,

La confidencialidad y el secreto profesional tienen su fundamento en los derechos a la
privacidad y a la intimidad como obligaciones emanadas de los mismos. A su vez, los
derechos a la privacidad y a la intimidad se basan en los principios de dignidad humana
y libertades fundamentales que subyacen a todos los derechos humanos.

La dignidad humana y las libertades fundamentales significan, en el dmbito de los de-
rechos humanos, el reconocimiento de la persona como un fin y no como un medio al
servicio de otros y el hecho de que esta persona es un ente capaz de proponerse fines
y elegir los medios para alcanzarlos. En lo referente a la interrupcion del embarazo, es
valido interpretar estos principios para sostener que las mujeres pueden decidir de ma-
nera libre sobre la continuacién o no de un embarazo y de esta manera desarrollar un
proyecto de vida decidido en forma auténoma.

18 Una carga desproporcionada es aquella que no se puede obligar a una persona a soportar por carecer
de cualquier tipo de fundamento, juridico o ético (por ejemplo exigir el sacrificio de la propia vida o
exigir sacrificios heroicos).

19 Confréntese en el documento de fundamentacion pagina 103.

20 Ver documento de fundamentacién pégina 106.
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De acuerdo con el derecho a la privacidad, ninguna mujer podra ser objeto de injerencias
arbitrarias o ilegales en su vida privada, lo que incluye sus decisiones reproductivas. El
derecho a la privacidad/intimidad debe incluir las condiciones materiales para que las
instituciones de salud permitan la intimidad y privacidad necesarias para proporcionar el
servicio de interrupciéon del embarazo y/o atencion post aborto. La informacién sobre la
propia salud se revela en un ambiente de profunda intimidad y de exposicién de la vida
privada. Divulgar esta informacion es, por tanto, violar el derecho a la privacidad.

La ausencia de confidencialidad y la consiguiente posibilidad de que la practica de una
ILE sea revelada pone en riesgo la salud de las mujeres pues las desalienta a acudir a los
servicios de salud cuando los necesitan, afectando también su confianza en los profesio-
nales y su disposicion para sincerar su estado y sus necesidades. La confidencialidad es,
por lo tanto, un componente esencial de la calidad de los servicios de salud, en general,
y particularmente, de los servicios de salud sexual y reproductiva.

Con relacion a la confidencialidad, su caracter obligatorio esta consagrado en las diversas
leyes relacionadas con la prestacion de servicios de atencién médica y responsabilidad
profesional, que lo establecen como un derecho de las y los pacientes y una obligacion
a cargo de las y los profesionales de la salud.

Entre las obligaciones del profesional de la salud, segun lo establecen los cédigos de
ética de diversas asociaciones, se encuentra la de no revelar ni denunciar situaciones
gue puedan exponer a las mujeres a procesos penales o perjudicarlas de alguna manera.
De acuerdo con este marco normativo, el secreto médico no es una opcion, sino un
deber legal y ético de la profesion e incluso una obligaciéon para los equipos
de salud,,.

La confidencialidad es critica en aquellos casos en los que la interrupcion del embarazo
es requerida por una afectacion de la salud, ya que si existen riesgos de que la informa-
Cioén proporcionada por las mujeres en la consulta pueda ser usada en su contra, éstas
se enfrentaran a la disyuntiva de «elegir» entre el cuidado de su salud y su bienestar, o
la proteccion de su privacidad e intimidad.

e. ET derecho a Ta salud y el derecho a la
dignidad humana y a estar libre de tratos crueles,
inhumanos y degradantes,,

Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral. Nadie
debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Todo
acto de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes constituyen una
ofensa a la dignidad humana. En el caso de la interrupcion legal del embarazo se garan-
tiza el derecho a estar libre de tratos crueles inhumanos y degradantes y a la integridad
personal de las mujeres cuando se les protege de practicas que les limitan u obstaculizan
la adopcion de decisiones autbnomas sobre su cuerpo y su salud.

21 Ejemplos de pronunciamientos en esta linea se encuentran en el documento de fundamentacién paginas
106-109.
22 \er documento de fundamentacién pagina 109.
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El d@mbito de proteccion de la dignidad humana incluye las decisiones relacionadas con el
proyecto de vida, lo que incluye, a su vez, la autonomia reproductiva. Las conductas que
han sido reconocidas como tratos crueles, inhumanos y degradantes, y en consecuencia
como violatorios del derecho a la dignidad son aquellas que fuerzan a las mujeres
a adoptar comportamientos en su vida reproductiva contra su voluntad: la
maternidad no deseada, la imposicion de la continuacion de un embarazo que
amenaza la salud, el embarazo forzado, la interrupciéon forzada del embarazo
y la continuacién forzada del mismo. Estas conductas constituyen una violacién de
la libertad sexual y reproductiva y, por lo tanto, son incompatibles con el derecho a la
salud. Constituyen también una violacion del derecho de las mujeres a la dignidad, la
autodeterminacion reproductiva y la integridad personal.

Los obstaculos para acceder a una ILE por motivos de salud son una forma de trato
cruel, inhumano y degradante, al imponer, no sélo dolor fisico, sino sufrimiento moral
0 emocional,4. Por tanto, se prohibe el uso del progreso tecnologico y de los adelantos
cientificos en contra del bienestar, los intereses y la dignidad de las mujeres. Al aplicar
la causal salud, ninguin progreso tecnoldgico o adelanto cientifico serd argumento para
impedir la decisién de la mujer de interrumpir el embarazo.

f. E1 derecho a Ta salud y el derecho
a la pluralidad de creencias,,

Las autoridades (incluidos los operadores de la salud) deben basar sus decisiones en el
respeto a la pluralidad de creencias que fundamenta la existencia de estados laicos en
los cuales no es posible impedir el acceso de las mujeres a la interrupcién o continuacion
del embarazo basandose en determinadas creencias religiosas.

Como bien lo reconocen los instrumentos internacionales, las manifestaciones de la
propia religion y las creencias, tienen limites que pueden estar contenidos en las leyes,
tendientes a que su ejercicio no impida proteger la salud, entre otros bienes publicos. No
se trata de excluir las decisiones basadas en las creencias o en la religion, o incluso en la
ausencia de creencia religiosa alguna, sino de evitar que las ideas de una determinada
creencia o religion se impongan a aquellos que no comparten tales convicciones. Los
discursos religiosos que tienen como proposito disuadir a las mujeres de una ILE son
un constrefimiento moral que constituye una vulneracion de los derechos humanos de
éstas, en la medida en que las incita a poner en riesgo su propia salud.

En el escenario del derecho a tomar decisiones sobre la salud, el estado laico permite
diferenciar la esfera de lo publico, en donde su papel es el de simple garante de la libertad
de decidir —no sélo impidiendo las interferencias arbitrarias contra este derecho, sino
adoptando las medidas necesarias para que las decisiones individuales sobre la salud
puedan hacerse efectivas— de la esfera privada, en donde las decisiones se adoptan con
base en la propia moralidad.

23 Un ejemplo importante que ilustra esta situacién, se encuentra en el documento de fundamentacion
pagina 111.
24 Ver documento de fundamentacion pagina 112.
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Las restricciones o exclusiones fundadas en las convicciones de las personas
(como ocurre comunmente frente a la ILE) que menoscaben otros derechos o
libertades (como el derecho a la salud y la vida en el caso de la aplicacién de
la causal salud) constituyen actos de discriminacion, que a su vez vulneran la
dignidad humana.

g. Proteccidon de la salud y bienestar,

El derecho a la proteccién de la salud ha sido tradicionalmente abordado desde la pers-
pectiva de la presencia / ausencia de enfermedad. En este sentido, la proteccién de la
salud llega hasta donde se entienda que una persona estd sana, es decir, no enferma. Sin
embargo, la conceptualizacion del derecho a la proteccién de la salud, ha trascendido el
ambito de la mera ausencia de enfermedad para reconocer que todas las personas tienen
derecho a un nivel de vida adecuado que les asegure la salud y el bienestar.

Gozar de salud o estar sano, desde la perspectiva del bienestar, ademas de no tener en-
fermedades, implica tener una alimentacién adecuada, un entorno y una vivienda dignas,
una situaciéon emocional estable, entre otros. Acercarse al derecho a la salud desde la
perspectiva del bienestar, ofrece un sustento sélido para el reconocimiento de
que el embarazo puede afectar la salud de las mujeres no sélo en aquellos casos
en los que les causa una enfermedad fisica, sino también en aquellos casos en los
que se afecta su bienestar, incluido aquello que para cada mujer signifique estar
bien. El concepto de bienestar enfatiza y destaca la necesidad de que la interrupcién del
embarazo ocurra en condiciones de oportunidad, legalidad y seguridad.

El concepto de bienestar incluye no sélo la cantidad de vida, sino, particularmente,
la calidad de esa vida, y lo que sienten las mujeres en relacién con su bienestar. Esta
consideraciéon reconoce la importancia de la percepcion y conocimiento que tienen
las mujeres sobre si mismas, sobre sus cuerpos y sobre lo que pueden o no soportar o
sobrellevar. Este reconocimiento surge de la importancia de tener en cuenta lo que las
mujeres perciben, y se basa en el respeto a sus derechos a la dignidad y a la autonomia,
gue se expresan, entre otras cosas, en la libre toma de decisiones.

La relacion especifica entre salud, bienestar e interrupcion del embarazo, reconoce la
posibilidad de acceder a un aborto legal y seguro, como una circunstancia que contribu-
ye al bienestar de las mujeres, cuando la continuacién del embarazo se presenta como
incompatible con su proyecto de vida o afecta su integridad fisica, psiquica o moral. La
afectacion del bienestar es, en consecuencia, una afectacion del derecho a la proteccién
de la salud.

h. El1 derecho a la salud y los determinantes
sociales de la salud,q

El derecho a la salud no es sélo un derecho a la atencién de la salud, sino también un de-
recho que incluye los determinantes sociales, econémicos, culturales y politicos de ésta.

25 Documento de fundamentacién pagina 115.
26 Ver documento de fundamentacion pagina 117.
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Entre ellos, cabe mencionar algunos de los que tienen mayor relaciéon con la salud re-
productiva: la participacion en las decisiones relacionadas con la salud, la informacién
sobre la salud sexual y reproductiva, el alfabetismo, la nutricién, la no discriminaciény la
igualdad en materia de género. La mayoria de esos determinantes influyen directamente
en el acceso a servicios que son esenciales para prevenir la morbilidad y la mortalidad
derivadas del embarazo y el parto, e implican el reconocimiento de que las condiciones
en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, tienen una fuerte
influencia sobre su salud y que las inequidades en estas condiciones sociales, traen como
consecuencia inequidades en la salud.

La posicion social —la ubicacion de un sujeto en la estructura socio—econdémica y cultural
en una sociedad- se deriva de condiciones tales como el nivel econémico, el género,
la raza y la edad, entre otras, y esta en el centro de los mecanismos que producen la
desigualdad en salud. En este sentido, su identificacion y la comprensién de su forma
de funcionamiento es clave para eliminar o reducir las inequidades, definidas como
las desigualdades que son evitables e injustas,,..

Hay dos niveles de la estructura de los determinantes sociales de la salud. Por un lado, los
determinantes estructurales, como la educacion, las condiciones minimas de subsistencia,
el trabajo y la no discriminacion. Por el otro, las condiciones materiales, circunstancias
psicosociales, los factores bioldgicos o de comportamiento y el sistema de salud mismo,
que conforman los determinantes intermediarios,g.

El embarazo, de modo general, tiene implicaciones sobre la salud, incluidos aspectos
de bienestar social, los cuales podrian justificar la interrupcién del mismo en todos los
casos en los que las mujeres asf lo deseen. La continuacion forzada del embarazo puede
llevar a una mujer a tener una vida y un futuro de angustia, de la misma manera que
los hijos no deseados es probable que vivan en familias que no estan preparadas para
asumirlos, sea por razones psicoldgicas o por imposibilidad de brindarles cuidado. Estas
razones deben ser consideradas en los casos de interrupcion del embarazo para definir
y evaluar el riesgo de padecer una afectacion de la salud, en sus dimensiones fisica,
mental, emocional y social,g.

27 Confréntese con el original en el documento de fundamentacion pagina 171.

28 Confréntese con el original en el documento de fundamentacion pagina 118.

29 Para un ejemplo sobre la afectacion de dimension social de la salud ver documento de fundamentacién
pagina 120.
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2. Dimensiones del derecho
a la salud,,

La salud es un concepto integral que tiene tres dimensiones:
fisica, mental/emocional y social. No se trata de dimensiones je-
rarquizadas, por el contrario, bajo una comprension integral, los
aspectos fisicos, mentales/emocionales y sociales tienen idéntico
valor. Para la aplicacion de la causal salud, el analisis del riesgo
debe sustentarse en esta nocion integral. Cada una de estas di-
mensiones puede evaluarse basdndose en el anélisis de factores
de riesgo, clasificados aqui como factores de vulnerabilidad, de
precipitacion, o de consolidacion para desarrollar cierta condicion
fisica, mental o social.

La decision de interrumpir un embarazo por la causal salud debe
estar precedida por un analisis de la presencia de estos factores
de riesgo por parte de los y las profesionales de la salud y por una
exposicion clara del resultado de dicho analisis a la mujer. La de-
terminacion de la presencia de factores de riesgo debe orientarse
por la definicién que entiende la salud como bienestar y que con-
sidera el proyecto de vida. Las categorias operativas agrupadas
en esta seccion, refieren situaciones en las cuales la causal salud
podria aplicarse, pero de ninguna manera son categorias cerra-
das ni tampoco agotan la totalidad de categorias potenciales, las
cuales podran ampliarse a juicio del profesional de acuerdo con
la situacion particular de cada mujer.

Este capitulo parte de la concepcién de derecho a la salud descrita en el capitulo anterior
y, en consecuencia, insiste en que la aplicacién de la causal salud para la interrupcion
legal del embarazo, no requiere la constataciéon de una enfermedad; basta en
cambio, que el estado de bienestar en el que consiste el derecho a la salud, y
que esta conformado por todos los elementos seialados y por el proyecto de
vida, se vea menoscabado por la continuacion del embarazo.

La valoracion de la presencia de factores de riesgo se expresara en un diagndsticog, que
serd presentado a la mujer en respeto a su derecho a la informacién, exponiéndole las
consecuencias de la continuacion del embarazo. Para ello, el o la profesional utilizard los

30 Ver documento de fundamentacién pagina 121.
31 Para ampliar ver documento de fundamentacion pagina 129.
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medios necesarios para constatar la presencia de un riesgo para la salud, incluida, si la
muijer lo requiere, la consulta con especialistas y la practica de examenes.

Por razones meramente metodoldgicas, cada una de las dimensiones del derecho a la
salud se desarrolla separadamente en este capitulo. Pero esto no significa que deban
entenderse asi al momento de evaluar el estado de salud y bienestar integral de cada
muijer. Las dimensiones del derecho a la salud tienen interdependencias y en ese sentido,
en la practica operan como un todo indivisible.

El concepto de riesgo no se refiere a la configuracion de un daino, sino a su posible
ocurrencia. Por tanto, basta la presencia de uno o varios factores de riesgo, para
considerar el riesgo como existente, y con ello, una afectacion de la salud en
cualquiera de sus dimensiones, como posible, y en consecuencia, la interrupciéon
legal del embarazo por motivos de salud como una alternativa para enfrentar
el riesgo.

Las evaluaciones de riesgo asociadas con el embarazo basadas en las diversas dimensiones
de la salud, su debida y oportuna exposicién, asi como la presentacion de la interrup-
cion legal de embarazo como una alternativa frente al riesgo, reconocen el derecho a
la autonomia de la mujer y su capacidad de decidir respecto al riesgo o la afectacion
de salud que ésta considera aceptable, optando por la continuacién o interrupcion del
embarazo de acuerdo con sus particulares circunstancias.

El riesgo en salud es generalmente definido como la probabilidad de que se produzca
un resultado adverso o como un factor que aumenta esa probabilidad. Esta definicion,
alude a la posibilidad o a la probabilidad de que el dafo sucedag,. Por lo tanto, el es-
tablecimiento del riesgog4 para la aplicacion de esta causal, busca prevenir los dafios
en la salud y la vida de la mujer asociados a la continuacién del embarazo y no implican
que el dafio se haya concretado, ni tampoco que exista riesgo inminente de muerte o
dafio para la salud. En otras palabras, puede existir riesgo de morir, riesgo de enfermar
o de deterioro de la salud o riesgo de afectacion del bienestar que a su vez puede ser
fisico, mental o social.

Es necesario entender estas diversas aproximaciones frente a cada caso en gue se evalle
la continuacion o interrupcién de un embarazo para comprender qué significa riesgo para
la mujer y con base en lo anterior, cudnto de este riesgo ella esta dispuesta a afrontar.
Las estadisticas (tasas o porcentajes de ocurrencia) no pueden ser un argumento para
negar el servicio, puesto que aunque pueden ser Utiles, no reflejan una realidad abso-
luta, ni significan que la mujer no enfrenta ningln riesgo. En la aplicacion de la causal
salud, un sistema de medicion del riesgo deberfa preguntarse cuanta calidad de vida o
cuantos afios de vida saludable (por ejemplo, afectacion del bienestar, por incapacidad
o enfermedad) perderia una mujer por continuar un embarazo que puede afectarla,

32 Esimportante resaltar la diferencia conceptual que existe entre la posibilidad y la probabilidad del dafio
en la definicién del riesgo, que consiste en la mayor certeza de que el dafno se produzca cuando se
habla de probabilidad. Si bien en la aplicacion de la causal salud la existencia del riesgo que justifica
la interrupcién del embarazo es un riesgo real, no se precisa que sea probable sino que basta con su
posibilidad, atendiendo a que es siempre la mujer la que debe decidir cuanto riesgo esta dispuesta a
soportar.

33 Paraampliarinformacién sobre mecanismos para establecer riesgo, ver documento de fundamentacion

pagina 123.
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partiendo de un parametro de bienestar entendido como la mejor situacién posible en
gue estarian las mujeres de eliminar tales riesgos.

Otro aspecto importante en la consideracion del riesgo es que los distintos factores de
éste no actian de manera aislada y que su presencia depende tanto de causas inmediatas
o recientes como de algunas «remotas», que hacen que una situacién o una condicion
se convierta en un factor de riesgo para una determinada personas,. La condicion de
multipara como factor de riesgo, por ejemplo, no deriva sélo de esa condicién, sino de la
posible cadena de determinantes sociales (la maternidad como destino y Unico proyecto
de vida), econdmicos (condiciones de pobreza y precariedad por el nimero elevado de
hijos) y culturales (la incapacidad de una mujer para negociar un método de anticoncep-
cioén), que la provocan. En la aplicacion de la causal salud, la identificacion de factores
de riesgo muestra, por tanto, como las diferentes dimensiones de la salud interacttan
en la vida de una persona para producir determinados resultados en salud.

La presencia de ciertos factores de riesgo obedece tanto a patrones individuales como a
circunstancias sociales y a combinaciones especificas de exposicion al mismo. Por ello se
deben considerar factores individuales, ambientales, estructurales y sociales, que pueden
afectar a segmentos mas amplios de poblacion como servicios de salud deficientes o
politicas inapropiadas para la SSR.

Adicionalmente, algunos factores de riesgo generan impactos diversos en diferentes
etapas de la vida de una persona, al menos en dos sentidos. Por una parte, la exposi-
cion a factores de riesgo como la pobreza, genera efectos acumulados que después de
periodos amplios pueden generar impactos mas criticos. La exposiciéon a entornos
sociales desventajosos se va acumulando a lo largo de toda la vida y aumenta
el riesgo de enfermedad y muerte. Por otra, un determinado riesgo puede tener
efectos diferentes dependiendo del momento de la vida de una persona: por ejemplo,
salir del sistema educativo tiene un efecto diferente para una adolescente que para una
persona adulta que aun se encuentre estudiando.

Sin embargo, el factor determinante debe ser la percepcién individual del mismo, es
decir aquella que es construida por cada persona.

Para identificar la presencia del riesgo y el alcance de su impacto, quienes participan
en la aplicacion de la causal salud deben tener en cuenta: (i) como la continuacion del
embarazo en cada caso concreto afecta la salud de la mujer, en términos de pérdida de
bienestar, pérdida de calidad de vida y afios de vida saludable; (ii) que los riesgos para la
salud de las mujeres son complejos e implican la consideracion de diversos factores (de
vulnerabilidad, de precipitacién y de consolidacién), asi como también combinan dife-
rentes dimensiones de la salud; (i) que el impacto de éstos depende de combinaciones
individuales de diferentes exposiciones a diversos riesgos que tienen lugar en la vida de
cada mujer y también de factores que afectan a amplios segmentos de poblaciéon como
los factores ambientales; (iv) que los riesgos generan diferentes resultados dependiendo
del ciclo de vida y de los efectos acumulados de ciertas exposiciones a los mismos: y (v)
que las mujeres que requieren una ILE bajo la causal salud usualmente no acuden a los
servicios para solicitar la interrupcién, puesto que no necesariamente tienen informacion
sobre una posible afectaciéon de su salud.

34 Para ampliar informacion ver documento de fundamentacién, pagina 124.
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Los diagnésticos individualizados de riesgo asociados con el embarazo, repre-
sentan una oportunidad practica y accesible para tomar en cuenta circunstan-
cias como la edad, la pobreza, las situaciones de violencia y la falta de acceso a
servicios de salud reproductiva, entre otras, que afectan directamente la salud
de las mujeres y que podran ser consideradas por los profesionales de la salud
al emitir las evaluaciones de riesgo.

Las anteriores consideraciones muestran la importancia critica que tiene, para las mujeres
gue requieren una ILE por razones de salud, la explicaciéon de los riesgos por parte del
profesional de la salud para la consolidacion de su percepcién individual del riesgo y sus
niveles de aceptabilidad de acuerdo con sus expectativas y circunstancias especificas.
Por esta razon, es fundamental que la informacién que se ofrezca, sea completa, clara,
veraz y oportuna: modos diferentes de presentar la informacion, condicionan evalua-
ciones y decisiones diferentes, y no siempre favorecen las decisiones auténomas de las
mujeres.

Para el analisis y la comprensién del riesgo o afectacion de las dimensiones de la salud,
se ha adoptado el siguiente esquema que si bien fue originalmente usado para estudiar
la salud mental, aqui se adaptara a todas las dimensiones de la salud,:

Factores de vulnerabilidad; aquellos que predisponen a la aparicion de un riesgo
o afectacion para la salud de la mujer. Pueden ser fisicos, mentales/emocionales o
sociales.

Factores de precipitacion; aquellos que pueden desencadenar la aparicion de un
riesgo o afectacion en la salud de la mujer. Pueden ser fisicos, mentales/emocionales
o sociales.

Factores de consolidacion: aquellas situaciones de caracter irreversible, cronico o
que pueden generar consecuencias que impacten en forma crénica o a largo plazo
la salud. Pueden también ser fisicos, mentales/emocionales o sociales,.

Las categorias operativas, que se integrardn mas adelante al estudiar cada dimension
de la salud, se definen como aquellas situaciones en las cuales podria aplicarse la causal
salud con el fin de que los elementos conceptuales explicados en este capitulo puedan
convertirse en indicaciones para acceder a una interrupcion legal del embarazo. En nin-
gun caso, este conjunto de categorias es cerrado ni abarca la totalidad de situaciones
de riesgo potenciales.

Estas categorias NO pueden ser utilizadas para obligar a una mujer a interrumpir un
embarazo en contra de su decision. Si la mujer decidiera continuar el embarazo a pesar
de la presencia de factores de riesgo, es necesario que el estado garantice las condiciones
materiales para llevar a término el embarazo en las mejores condiciones. En todos los
casos las mujeres deberan recibir atencién integral para cualquiera de los factores que
pueden afectar su salud, incluida la prevencion y el diagnéstico del riesgo.

35 Confrontese el original con el documento de fundamentacién pagina 129.

36 Este esquema se corresponde también con la clasificacién de factores predisponentes, desencadenantes
y secuelas que se usa tradicionalmente en medicina. Sin embargo, se trata de categorias mas amplias
que si bien incluyen éstas Ultimas, no se reducen a ellas.
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a. Dimension fisica de 1la sa]ud37

Cuando se trata de salvar la vida o preservar la salud de las mujeres, se menciona co-
munmente el aborto terapéutico. En su acepcion mas amplia, el aborto terapéutico se
puede llevar a cabo para: 1) salvar la vida de la mujer, 2) preservar la salud de la mujer en
sus dimensiones fisica, mental y social 3) interrumpir un embarazo que puede terminar
en el nacimiento de un feto con defectos incompatibles con la vida o asociados con una
elevada morbilidad por malformaciones genéticas o congénitas graves, entre otras.

La consideracion del riesgo o afectacion de la salud es un elemento clave para prevenir
la enfermedad y el dafo. La habilidad para definir la situacion es dificil por la naturaleza
subjetiva de las decisiones que tienen que ver con la morbilidad y mortalidad potencial en
las mujeres embarazadas, a excepcion de las situaciones agudas y criticas. Una variedad
de condiciones médicas tienen la potencialidad de afectar la salud de las mujeres emba-
razadas y causar complicaciones que pueden amenazar su vida. Por lo tanto, las mujeres
que pueden requerir una interrupciéon del embarazo por razones de salud, pueden ser
identificadas en cualquier momento del mismo. En general, el embarazo de alto riesgo
es aquel en que la mujer, el feto o el recién nacido tienen o pueden llegar a tener un
riesgo de morbilidad o mortalidad mayor que el riesgo promedio de la poblacién sea
antes, durante o después del parto. Por esta razon, la decisiéon sobre la interrupcién
legal del embarazo debe tomarse individualmente con cada paciente.

A continuacién, se presentan los factores que deben ser considerados para la determi-
nacion del riesgo o afectacion de la salud en su dimension fisica:

Factores de vulnerabilidad: factores fisicos que pueden condicionar la aparicion de
una afectacion de salud, como:

enfermedades genéticas cronicas;

malformaciones fisicas;

enfermedades padecidas en la nifiez o antes del embarazo;

historia familiar o cualquier caracteristica que predisponga a la mujer a sufrir enfer-
medades que afecten su integridad fisica;

tratamiento inadecuado de enfermedades padecidas, malos hébitos alimenticios o
estilos de vida no saludables, ente otros.

Factores de precipitacion: los cambios fisioldgicos que se producen durante la gesta-
cién normal pueden agravar un proceso patoldgico en la mujer embarazada. Ademas,
el embarazo en si mismo puede resultar un factor precipitante de una enfermedad.
Constituyen factores de precipitacion:

las complicaciones médicas del embarazo, pues tienen efectos adversos sobre la
salud de la mujer,

la necesidad de interrumpir un tratamiento médico para una enfermedad que se
padecia y estaba controlada o tratada, pues esta situacion condiciona el deterioro
en la salud de la mujer,

la adquisicion de ciertas enfermedades durante el embarazo que en otra situacion
no serian riesgosas,

37 Ver documento de fundamentacién pagina 130.
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la exposicion a infecciones transmisibles, a situaciones de maltrato o a violencia
sexual o fisica.

Eventualmente, el momento del parto puede llegar a ser el factor que precipita el riesgo
para la salud. En términos generales y frente a la inminencia de un riesgo de morbi-
mortalidad médica o psiquiatrica, la continuacion del embarazo, normalmente,
representa mas riesgo que su interrupcion.

Factores de consolidacion: Se configuran cuando la continuacion de la gestacion es
incompatible con el tratamiento efectivo, adecuado o razonable de una enfermedad
concomitante con el embarazo, produciendo posibles efectos crénicos en la salud de las
mujeres. Forman parte de estos factores, el acceso tardio a la interrupcion del embarazo
y la violencia de género, que abarca la violencia sexual y produce efectos crénicos en
la salud.

Del andlisis de los factores descritos, se plantean las siguientes categorias operativas para
la interrupcion del embarazo por riesgo para la salud fisica de las mujeres:

Enfermedades adquiridas o padecidas en la infancia, antes o durante el embarazo
Enfermedades genéticas y enfermedades crénicas que afectan, en términos gene-
rales, la salud.

Enfermedades susceptibles de agravarse, o que de hecho se agravan con el embara-
zo en virtud de los cambios fisiolégicos producidos durante la gestacién normal (el
incremento del riesgo de acuerdo con el mayor tiempo de gestacion, el incremento
de la posibilidad del riesgo).

Complicaciones médicas del embarazo que pueden generar enfermedad o agravar
una enfermedad preexistente o constituirse en una amenaza para la salud y el
bienestar.

Enfermedades que no pueden recibir tratamiento adecuado con el embarazo y que
por lo tanto aumentan el riesgo de afectacion de la salud de las mujeres.
Patologias que podrian desencadenarse con el parto.

Enfermedades que conllevan una mayor vulnerabilidad fisica, mental y social.
Afectacion de la integridad fisica por violencia.

Efectos fisicos sobre la salud de la mujer por malformacién fetal.

Parala comprension del alcance de la dimension fisica de la salud, un caso
que resulta relevante, es el de una mujer que padecia una miopia severa y
acudi6 a su oftalmologo solicitando la interrupcién de un embarazo de tres
meses, bajo el argumento de que su salud estaba deteriordndose. Tenia 29
afosy dos hijos. Salvo un médico general que emiti6 un dictamen favorable
para la interrupcion del embarazo, los deméas profesionales consideraron
que la salud de la mujer no estaba en riesgo. Sin embargo, qued6 ciega
después de dar a luz. Este caso fue revisado por un tribunal regional que de-
terminé que la imposibilidad de esta mujer para acceder al procedimiento
yla ausencia de mecanismos que le permitieran controvertir las decisiones
de los médicos, habia lesionado su integridad fisica, entre otros derechos.
La discusion, si bien no se centr6 en si la miopia afectaba o no la salud
fisica de una mujer embarazada o si se agravaba con el embarazo, admitié
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que los resultados de la continuacion del embarazo en el caso concreto, en
contra de la voluntad de la mujer, habian generado efectos negativos en su
integridad fisica dado su estado de incapacidad, pero también reconociod
la afectacion de su integridad mental,g.

b. Dimensi6én mental de 1a sa1ud39

La salud mental es una dimensién de la salud, que ha sido ampliamente reconocida en
el escenario del derecho internacional de los derechos humanos y en la legislacion en
materia de salud en la mayoria de los paises de la region. La afectacién de la salud
mental se da en diversos grados y no implica necesariamente la existencia
de una incapacidad absoluta o una enfermedad mental severa. El alcance del
concepto de trastorno mental se ha ampliado para incluir el dolor psicolégico o
el sufrimiento mental asociado con la pérdida de la integridad personal y la
autoestima, causada por ejemplo, por el embarazo producto de una violacion o incesto,
o cuando el feto sufre graves malformaciones fetales.

Investigaciones de organismos internacionales encontraron que las mujeres tienen mas
probabilidades que los hombres de ser afectadas por trastornos mentales especificos,
siendo el mas comun la depresion, los efectos de la violencia doméstica, los efectos de
la violencia sexual y el abuso de sustancias 4. En muchos casos, las causas sociales son
la explicacién mas significativa para la aparicién de estos trastornos, ya que las mujeres
que viven en situaciones de pobreza asociada con poca educacion, bajos ingresos, difi-
cultades familiares, enfrentan mayor probabilidad de padecer un trastorno mental.

Factores de vulnerabilidad: Para establecer la posible afectacion de la salud mental
en la aplicaciéon de la causal salud se deben analizar diversos factores que estan ligados
con ella. Por ejemplo, la mayor vulnerabilidad que tienen las mujeres de padecer una
enfermedad mental. El impacto combinado del géneroy las malas condiciones socioeco-
nomicas pueden resultar determinantes criticos de la enfermedad mental,,. Existen al
menos tres causas que subyacen a la alta prevalencia de este tipo de enferme-
dades en las mujeres y que deben ser considerados riesgos de afectacion de
la salud mental:

la interaccién entre los factores bioldgicos y la vulnerabilidad social, como ocurre en
el caso de la depresion postparto;

los roles de género (la pérdida de autonomia y control de la propia vida; una pobre
situacion financiera asociada con eventos incontrolables como la enfermedad o
muerte de hijos y esposos, el trabajo inseguro; todas condicionan un mayor riesgo
de enfermedad mental);

38 El caso ampliado se encuentra en el documento de fundamentaciéon pagina 135.

39 Ver documento de fundamentacién pagina 135.

40 Los datos sobre estas investigaciones se encuentran en el documento de fundamentacion pagina
139.

41 Para ampliar informacién sobre la relacion género/salud mental ver documento de fundamentacion
pagina 137.
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la violencia basada en género (VBG) y su fuerte relacion con la enfermedad mental.
Los problemas que mas cominmente experimentan las mujeres que han padeci-
do abuso son la depresién, la ansiedad, el estrés postraumatico, el insomnio y el
abuso de alcohol. Las mujeres maltratadas son mdas propensas a requerir
tratamiento siquiatrico y a tener intentos de suicidio que las mujeres no
maltratadas ;.

Otros factores de vulnerabilidad de la dimensién mental de la salud son:

la herencia genética indicada por la historia clinica personal y familiar de la muijer;
experiencias de abuso o abandono en la nifiez;

multiples cambios de escuela o casa;

relacion del trastorno mental con enfermedades genéticas,

patologias cromosémicas, genéticas y multifactoriales;

las enfermedades autoinmunes.

Ademas, el padecimiento de una enfermedad mental —incluido el retraso mental- hace
a las mujeres mas vulnerables a sufrir violencia sexual, al abuso de alcohol o de drogas
y, por lo tanto, a embarazos no deseados con los riesgos que esto implica. Esto no
significa prejuzgar sobre la capacidad de las mujeres que padecen trastornos mentales
graves para decidir sobre la continuacion de un embarazo, simplemente se acepta que
ese hecho constituye un factor de riesgo a considerar.

Factores de precipitacion: Hay una serie de situaciones personales que pueden con-
dicionar la aparicién de una afectacion de la salud mental, tales como:

el sufrimiento por la muerte de un ser querido;

la terminacion de una relacion intima significativa;

la pérdida del empleo;

el propio embarazo no deseado y las circunstancias que le dieron lugar;
enfermedades que durante el embarazo pueden sufrir un incremento de los sintomas
generando auto y/o hetero agresividad,;

la imposibilidad o la negacion de la interrupcion del embarazo (que puede
resultar un factor que precipite otros trastornos);

el trastorno por estrés postraumatico.

Este Ultimo, es un estado de sufrimiento psiquico, entre cuyas causas se encuentra haber
recibido la informacion de un diagnéstico catastréfico (como sucede en los casos de
malformaciones fetales), haber sido torturada, abusada fisica, psicolégica o sexualmente,
haber vivido en una situacion de conflicto armado o ser obligada a continuar un emba-
razo no deseado y, en general, cualquier situacién en la cual la persona perciba que su
vida esta en riesgo.

Factores de consolidacién: Los factores de consolidacion pueden ser, eventualmente,
los mismos que los de vulnerabilidad. Por ello, las condiciones relacionadas con la situa-
cion social y cultural de la mujer, son relevantes en la consolidacién de una enfermedad
o trastorno mental. Se encuentran en situacion de vulnerabilidad para sufrir una enfer-
medad o trastorno mental en general:

42 Confrontese el original con el documento de fundamentacion pagina 140.
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personas en extrema pobreza;

nifas y adolescentes cuya crianza ha sido traumatica;

mujeres y nifias que han tenido experiencias violentas, desplazadas, refugiadaso que
vienen en contextos de guerra.

Las adolescentes mujeres presentan un indice mayor de vulnerabilidad que los hombres,
en cuanto a la prevalencia de depresion, trastornos de alimentacion, y se involucran
més en ideas suicidas e intentos de suicidio. Dificultades crénicas como la pobreza,
la marginacién, la ausencia de soporte social, problemas de accesibilidad a servicios
adecuados de salud y la violencia sexual, entre otras, afectan la salud mental. De la
dimensién mental es importante resaltar los aspectos emocionales que se refieren a la
percepcion de la persona frente a su bienestar y a su funcionamiento cotidiano en el
ambito social y laboral.

Con base en este analisis, se plantean las siguientes categorias operativas para la inte-
rrupcion del embarazo por riesgo para la salud mental de la mujer:

Enfermedad mental seria o crénica.

Riesgo o presencia de cualquier trastorno mental resultante o agravado por el
embarazo (por la interaccién que existe entre los procesos hormonales, el sistema
inmunoldgico y los neurotransmisores). La interaccién entre los factores biolégicos
y la vulnerabilidad social.

Herencia genética indicada por la historia psiquitrica personal o familiar.

Historia de compromiso severo de la salud mental de la mujer en el postparto.

El embarazo no deseado y la consecuente angustia sentida por la mujer.

Riesgo futuro de resultados adversos en la salud mental.

Ideas suicidas.

Continuacién forzada del embarazo o la angustia, dolor o dafio psicolégico conco-
mitante con esta continuacion.

Problemas con la pareja, soporte social inadecuado, pobre situacion financiera.
Depresion o trastornos de ansiedad en las mujeres y adolescentes.

Estrés post traumatico.

Sufrimiento psiquico por diagndstico de una enfermedad.

Sufrimiento psiquico por diagnostico catastrofico derivado de una malformacion
fetal ;.

Embarazos tempranos o tardios de acuerdo con el proyecto individual de vida.
Afectacion profunda de la percepcion de bienestar.

Los roles de género que afecten la autonomia y generen subordinacion.

La exposicion a violencia de género, incluida la violencia sexual.

Entre los posibles factores desencadenantes de una enfermedad mental, se descarta el
sindrome post aborto, ya que este se encuentra altamente cuestionado en la literatura
médica. Diversos estudios han confirmado que las secuelas psiquiatricas de una interrup-
Cion son raras y que éstas se asocian con otras circunstancias como la enfermedad mental

previa, o con interrupciones ocurridas bajo presion o en condiciones desfavorables .

43 Informacion amplia sobre esta situacién se encuentra en el documento de fundamentaciéon pagina 141.
44 Confrontese con el documento de fundamentacién pagina 142.
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Para la comprension del alcance de la aplicacion de la causal salud por
afectacion de la dimension mental de la salud, un caso que resulta rele-
vante es el de una menor de 13 afos, embarazada como producto de abuso
sexual, que manifestd desde el momento en que conoci6 su estado, el deseo
de terminar con el embarazo. A la luz de la legislacion interna del pais
donde sucedid el caso, el aborto si era considerado como un tratamiento
médico. Para el caso concreto, la Corte sefiald que cuando una menor esté
en riesgo de padecer una severa angustia mental ante la imposibilidad de
no poder interrumpir el embarazo, la ILE esta claramente indicada para
proteger su salud mental 45"

c. Dimension social de la saludg

La dimension social de la salud se reconoce explicitamente como parte de ésta. Se define
desde la perspectiva de los determinantes subyacentes de la salud y abarca factores de
bienestar material minimos, como acceso a agua potable, a buenas condiciones sanitarias,
nutricion y vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y
acceso a la educacién e informacion.

En general, los determinantes sociales de la salud son todas aquellas condiciones sociales
en las que la vida tiene lugar. La estructura de estos determinantes estad conformada por
tres elementos: el contexto politico y socioecondmico, los determinantes estructuralesy
los determinantes intermediarios.

El derecho a la salud en su dimension social se asocia con el bienestar e implica com-
prender:

la pobreza, entendida en forma amplia como algun tipo de privacién, carencia o
destitucion —falta de «algo»—, un algo que es en si moralmente relevante y objeto
de politica;

la exclusién social, entendida como la incapacidad de una sociedad para distribuir
ventajas materiales y oportunidades —basicamente trabajo y educaciéon— a todas y
todos sus ciudadanos, y para garantizar su integracion social y politica por la exis-
tencia de barreras culturales o legales;

la marginacion, entendida como la presencia de una masa de poblacion que esta al
margen del nicleo moderno de una sociedad —nucleo que es capaz de garantizar,
entre otras, acceso a buenos empleos, buen ingreso y buenos servicios publicos.

En un sentido mas amplio, los determinantes sociales de la salud son todos aquellos
factores relacionados con el «estar bien» y con el proyecto de vida de una persona:
educacion, ocupacién, prestaciones laborales para facilitar el ejercicio de la maternidad
y la paternidad, condiciones para que la pareja sea corresponsable, nimero de hijos
gue desea, etc. La interrupcion o la continuacion de un embarazo que represente riesgo

45 Un desarrollo completo del caso se encuentra en el documento de fundamentacion pagina 143.
46 Ver documento de fundamentacién pagina 144.
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para la salud de una mujer tiene un profundo impacto en la definicién de su proyecto
de vida y su bienestar.

Factores de vulnerabilidad: Quienes participan en la aplicacion de la causal salud
deben tener en cuenta que el contexto social en el que viven las mujeres determina
su bienestar y su salud; ademas, dicho contexto puede ser un factor que empeore las
patologfas fisicas o mentales. En un pais con altas tasas de desempleo y situaciones de
discriminacién contra la mujer en el ambito laboral, (por ejemplo, salarios inferiores, o
dificil acceso a ciertos puestos de trabajo, imposibilidad para recurrir a mecanismos para
exigir que el hombre asuma sus responsabilidad alimenticias, carencia de guarderfas o
descansos por periodos de lactancia, falta de apoyo a las madres solteras) la continuacién
de un embarazo puede disminuir o comprometer el bienestar de las mujeres o agravar
diversas condiciones de salud fisica y mental. La discriminacion es ain mayor, implicando
mayores riesgos a la salud, en el caso de las mujeres rurales, indigenas o afrodescendien-
tes, mujeres que viven con VIH-SIDA, migrantes, mujeres en situacion de discapacidad,
mujeres privadas de la libertad, por ejemplo.

Un aspecto importante de la dimension social de la salud, es el de los determinantes
estructurales que se refieren a todos los componentes de la posicidon socioeco-
nomica que afectan los resultados en la salud. Las personas alcanzan una posicion
de acuerdo con su clase social, estatus ocupacional, sus logros educativos y su nivel de
ingresos.

Los factores de vulnerabilidad pueden asociarse a los determinantes sociales estructurales
de la salud como:

ingreso nulo, bajo o insuficiente;

bajos niveles de educacion o educacién en proceso (por ejemplo, la vulnerabilidad
de una nifia que queda embarazada sin haber terminado el bachillerato es superior,
porque es probable que interrumpa su proceso de educacién y en el largo plazo se
profundice la desigualdad);

nivel socio—econémico bajo;

alto numero de hijos;

ausencia de pareja.

Los factores de vulnerabilidad para padecer afectaciones de la salud en su dimension
social, operan generalmente de manera sistémica o en cadena. Asi, un nivel de educacién
bajo da lugar a un empleo mal remunerado que perpetua el circulo de la pobreza. De
la misma manera, la discriminacion de género pone a las mujeres en situaciones
de riesgo, como en los casos en que la violencia o el abuso impiden el control
de los recursos y el respeto por sus decisiones.

Las afectaciones de la salud, relacionadas con la educacion y la continuaciéon de un em-
barazo ocurren, por lo menos, en dos supuestos: (i) cuando la continuacion del embarazo
en mujeres con bajos niveles educativos se constituye en un riesgo para su bienestar,
pues es altamente posible que sus oportunidades para acceder a trabajos bien remu-
nerados se reduzcan, manteniendo niveles de pobreza a lo largo de su vida, (i) cuando
la continuacion del embarazo implica que las mujeres abandonen el sistema educativo
(las adolescentes) o reduce sus expectativas de educacion (no recibir educacion superior
para empezar a trabajar). Al evaluar estos supuestos como condicionantes de riesgo es
imprescindible revisar cual es el proyecto de vida que cada mujer ha disefiado para si
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misma, ya que el bienestar puede afectarse como resultado de la disyuntiva entre la
continuaciéon del embarazo y la suspension o postergacion de la educacion.

Por su parte, la ocupacion de una mujer puede afectar la salud en su dimension social
con la continuacién de un embarazo. Por ejemplo, una mujer que se dedique al trabajo
fisico podria verse constrefiida a retirarse, por lo menos temporalmente, del mercado
laboral. Ademas la exposicion a sustancias peligrosas, ain cuando se suspenda durante la
gestacién, puede generar riesgos fisicos para ella o el producto de la gestacion. A su vez,
no debe ignorarse que la discriminacion laboral por el embarazo es una situacion
que afecta a muchas mujeres debido a que con frecuencia quienes se embara-
zan son despedidas de sus empleos y/o enfrentan barreras para reinsertarse
al trabajo o se encuentran sujetas a las condiciones del trabajo informal. Aun
cuando la mayoria de paises prevén legislaciones que protegen a las mujeres durante
el embarazo y el pos parto a través de figuras como la estabilidad reforzada durante el
mismo (prohibicién de despido, exigencia de permisos especiales o pago de indemniza-
ciones) o la licencia de maternidad, estos beneficios resultan esquivos en los mercados
irregulares y se combinan con la dificultad en el acceso a la justicia.

Factores de precipitacion: Las circunstancias materiales, los factores biolégicos o de
comportamiento, las circunstancias psicosociales y la falta de acceso a un sistema de salud

son factores que pueden constituirse en riesgo para la salud (factores intermediarios 4.).

Las circunstancias materiales definen el entorno fisico y, dependiendo de su calidad,
entrafian bienestar o generan riesgos:

la vivienda;

el consumo potencial: por ejemplo, en comida sana y ropa para protegerse del
invierno;

los entornos fisicos del trabajo y el vecindario.

Estas circunstancias, cuando son negativas, representan un factor de riesgo para la con-
tinuacion del embarazo, por ejemplo, cuando las condiciones de la vivienda son malas,
las personas viven en hacinamiento, y se carece de servicios publicos o agua potable. El
ambiente social o las circunstancias sicosociales abarcan:

factores generadores de estrés en el ambito sicosocial (como eventos negativos en
la vida o trabajo estresante);

circunstancias angustiantes de vida (deudas);

la ausencia de soporte social, etc.

En este sentido, diferentes grupos sociales estan expuestos en diferentes grados a ex-
periencias y situaciones de vida que son percibidas como amenazadoras, aterradoras
o dificiles. El estrés por condiciones sociales, por ejemplo, puede provocar o empeorar
ciertas condiciones de salud fisica o mental.

Entre los factores biolégicos y de conducta encontramos el tabaquismo, una dieta defi-
ciente, el consumo de alcohol y la falta de ejercicio fisico.

Por ultimo, no estar afiliada a un sistema de aseguramiento en salud, o bien tener
un acceso limitado al mismo, genera riesgos asociados con la continuacion del

47 Confrontese el original en el documento de fundamentacién pagina 154.
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embarazo. Por ejemplo, cuando las mujeres no tienen acceso a cuidados prena-
tales, o carecen de recursos para acceder a servicios seguros tanto en el caso de
complicaciones del embarazo y/o el parto, como en el caso de una ILE.

Factores de consolidacion: La continuacion del embarazo puede perpetuar o agudizar
las condiciones que afectan el bienestar de las mujeres. Profundizan la afectacion de la
salud, factores sociales como:

la desigualdad de género como determinante del estado de salud ,g;

la pobreza cronica;

el aumento del nimero de hijos;

ser responsable del cuidado de hijos con malformaciones o discapacidad o de per-
sonas enfermas en el hogar;

las secuelas por la continuacion forzada de un embarazo que impiden a la mujer
acceder a un trabajo digno o continuar con el proceso de formacion educativa,
entre otras;

la falta de corresponsabilidad de la pareja, cuando la hay, o su ausencia.

Con base en lo anterior, pueden plantearse las siguientes categorias operativas para la
interrupcion del embarazo por riesgo para la salud a partir de su dimension social:

la exclusién social o marginalidad por desplazamiento, conflicto armado, migracion,
condicioén rural, condicién racial/étnica (indigenas, afro—descendientes) o condicién
de salud;

la discriminacion de género en el acceso al poder y a los recursos para tomar deci-
siones;

la violencia basada en género;

la vulnerabilidad por aspectos sociales (condiciones crénicas de pobreza) con afec-
tacion de las dimensiones fisica y mental de la salud;

el estrés por condiciones sociales o materiales precarias o de marginalidad;

la baja escolaridad o necesidad de interrumpir la escolaridad por embarazo no
planeado;

la imposibilidad de encargarse de los hijos por trabajo, incluido el trabajo no remu-
nerado y el cuidado en el hogar;

la ausencia de politicas integrales de atencion de la mujer en embarazo y después
del parto;

la imposibilidad de continuar el vinculo laboral, desempleo, empleo informal o de
riesgo para la salud;

la maternidad satisfecha (se ha alcanzado el nimero de hijos deseados),

los embarazos durante la adolescencia;

la afectacién del bienestar de las mujeres con base en aquello que cada mujer con-
sidere como «estar bien», incluida la afectacion del proyecto de vida por embarazo
no planeado o no deseado;

la afectacion de la salud de los hijos ya nacidos;

los habitos que pueden constituirse en factores de riesgo;

la precariedad socioeconémica;

48

Informacion detallada sobre la relacién entre género y salud se encuentra en el documento de
fundamentacién pégina 151.
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I la ausencia de redes sociales de apoyo,,
I lafalta de corresponsabilidad o ausencia de la pareja;
I las madres solteras sin apoyo social.

3. Principios a considerar en la
aplicacion de la causal salud,

Los principios que deben guiar la aplicacion de la causal salud,
se derivan del marco internacional de protecciéon de los derechos
humanos y abarcan:

I respeto y proteccion (abstenerse de obstaculizar directa o
indirectamente el acceso a servicios de ILE y garantizar que
terceros no lo obstaculicen);

I cumplimiento (garantizar el acceso efectivo a servicios de
ILE);

I igualdad (formal y material: los mismos derechos para todas
las personas y adopcion de medidas adecuadas para atender
las necesidades diferentes);

I equidad (eliminacion de las desigualdades evitables e injus-
tas);

I no discriminacién (impedir que las mujeres se vean afecta-
das por la ausencia de servicios cuando se trata de acceder a
aquellos que les afectan de manera exclusiva como es el caso
de la ILE).

Este capitulo aborda los principios que deben regir la aplicacion e interpretacion de la
causal salud. Se enmarcan dentro de los conceptos de derechos humanos y ponen de
manifiesto los aspectos éticos relacionados con la aplicacion de la causal. Esta reflexion
esta dirigida particularmente a los y las profesionales de la salud con el propésito de
gue lo aqui expuesto sirva como guia para la lectura, interpretacion —en caso de duda,
inconsistencias o vacios—y aplicacion de las reglas contenidas en las normas sobre inte-
rrupcion legal del embarazo existentes en los paises.

49 Para ampliar este concepto ver documento de fundamentacién pagina 150.
50 Ver documento de fundamentacién pagina 158.
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a. Respeto y protecciong,

De acuerdo con las obligaciones de respeto y proteccion, los Estados —incluidos to-
dos los agentes publicos y privados del sistema de salud en cada pais- tienen
la obligacion de no obstaculizar —directa o indirectamente- el ejercicio de los
derechos humanos de las mujeres, entre ellos, el derecho a la salud y de garan-
tizar que terceros no obstaculicen estos derechos.

Este tipo de deberes prohibe al Estado realizar intromisiones arbitrarias e ilegitimas en la
esfera privada de la vida de las mujeres que restrinjan o nieguen su acceso a interrupciones
seguras,, del embarazo por razones de salud, cuando esta practica esta permitida por
la ley, y exige que el Estado evite esas intromisiones cuando éstas provienen de terceros
—agentes privados,.

Igualmente, los Estados deben garantizar: (i) la eliminacién de interferencias arbitrarias
en el acceso a los servicios integrales (bien sea para interrumpir o para continuar el em-
barazo), (i) el acceso igualitario de todas las mujeres a servicios integrales (interrupcion
oportunay prevencion de complicaciones) y, (iii) la provision de toda la informacion que
sea necesaria para que la causal salud sea aplicada equitativamente, es decir, conside-
rando las diferencias propias de las distintas mujeres.

La expresion «toda la informacién» abarca la explicacion de los riesgos asociados al
embarazo y las consecuencias potenciales de su continuacion, por parte del profesional
de la salud a las mujeres.

El principio de legalidad deriva de los principios de respeto y proteccion. Los deberes
asociados con la legalidad implican la no exigencia o solicitud de requisitos adicionales,
diferentes a los definidos en las normas legales (por ejempo, la solicitud de una auto-
rizacion judicial para la interrupcion legal de un embarazo por riesgo para la salud), ni
condicionar la practica a la obtencion de este tipo de autorizaciéon. Estas situaciones
vulnerarfan la legalidad, asi como también el derecho a la autonomia de la mujer, ademas
de aumentar el riesgo para su salud.

De conformidad con el principio de legalidad, cuando se requiera un certificado
médico, debe entenderse que este requisito no tiene como fin autorizar o con-
dicionar la practica de la ILE, sino constatar la existencia del riesgo de posible
afectacion de la salud relacionada directa o indirectamente con el embarazo.
Este principio supone también que las dilaciones, las practicas disuasivas, la subestimacion
de los riesgos asociados con el embarazo, la descalificacion de la decisién de la muijer, la
negativa de atencién médica en caso de ILE por razones de salud, son legal y éticamente
inaceptables. Las interpretaciones restrictivas de la causal salud, por cuanto son contra-
rias a la proteccion efectiva de los derechos humanos y a los tratados internacionales
vinculantes para los Estados, son también violaciones al principio de legalidad.

51 Ver documento de fundamentacién pagina 158.

52 Para un ejemplo ilustrativo de esta situacion ver documento de fundamentacién pagina 158 y 159.

53 Laprivatizacion del sector salud no puede representar una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de atencion relacionados con la ILE. En este sentido, el sector
privado debe acogerse a las exigencias de la prestacion del servicio publico de salud acatando la funcién
de rectoria del Estado.
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La exigencia de requisitos tales como autorizacion o notificacion de los padres, 4 o del
marido para acceder a una ILE por razones de salud constituyen intervenciones arbitrarias
en la vida privada, violan la confidencialidad de la relaciéon médico—paciente y provocan
dilaciones que aumentan innecesariamente el riesgo para las mujeres embarazadas,
poniendo en peligro su salud e integridad personal.

Las intervenciones arbitrarias en el acceso de las mujeres a una interrupcién legal de
embarazo por motivos de salud son una vulneracion del derecho a la salud y la integridad
personal de las mujeres, puesto que en la medida en que el procedimiento médico es
necesario y no se realiza, mayor es la posibilidad de que esa mujer sufra un dafo a la
salud fisica, mental o social; se produzca dolor o sufrimiento innecesarios, o, incluso, se
afecte su vida, no soélo en su sentido biolégico, sino también en un sentido amplio de
vida digna. De esta manera, las barreras para acceder a interrupciones legales
son obstaculos para acceder a una proteccion efectiva del derecho a la salud.

b. Cumplimiento,,

Este principio busca que se garantice el acceso efectivo a los servicios legales y seguros
para la interrupcion del embarazo por motivos de salud, como una medida para garan-
tizar el derecho a la proteccion de la salud y deméas derechos humanos involucrados
con éste.

El Estado esta obligado, en virtud de las obligaciones derivadas de los derechos fundamen-
tales, a crear las condiciones necesarias de infraestructura, de reglamentacion, de
recursos humanos y econémicos, asi como de insumos y condiciones sanitarias
para disponer de una capacidad institucional (desarrollo de redes de servicios
en todo el territorio nacional y tanto en las zonas rurales como urbanas) para
garantizar que las mujeres accedan a un procedimiento legalmente permitido,
como es la ILE por razones de salud.

Los profesionales de la salud, a su vez, deben capacitarse para proveer servicios compe-
tentes, aceptables, de calidad, y con calidez, asi como para prestar, difundir y promover
servicios integrales de salud. Los Estados deben igualmente considerar que personal
no especializado,q puede ser adecuadamente entrenado para prestar servicios de ILE,
dado que los estandares internacionales califican este procedimiento como sencillo y que
puede realizarse en servicios ambulatorios, a condicién de que sean seguros, y ofrecidos
por profesionales capacitados.

Dentro de las medidas que deben adoptarse para fomentar la correcta aplicacion e inter-
pretacion de la causal salud, se encuentran las medidas administrativas, presupuestarias
y judiciales,, asi como la implementacion de politicas publicas especificas relacionadas
con el acceso a los servicios seguros de interrupcion legal del embarazo que contengan
planes detallados para el cumplimiento efectivo de la causal. La aplicacion de estas nor-

54 Confrontese con el original en el documento de fundamentacién pagina 161.
55 Ver documento de fundamentacién pagina 164.
56 Médico general, partera y otros.

57 Porejemplo, recursos de amparo como la tutela o el establecimiento de mecanismos para la resolucion
de conflictos, en casos como el del consentimiento de personas con discapacidad, cuyos requisitos
varfan entre los paises.
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mas por parte de los profesionales de la salud es un deber juridico. Otras obligaciones
de cumplimiento son:

garantizar el acceso igual entre los grupos poblacionales a servicios oportunos de
ILE que impidan dafos a la salud y eviten riesgos para la integridad personal de las
mujeres;

reconocer y responder a las necesidades concretas de las mujeres vulnerables o
marginadas en razén de su ubicacion geogréfica (ej. mujeres rurales), edad (ej. ado-
lescentes), raza o etnia (ej. mujeres afro—descendientes o indigenas), o cualquier otra
condicién que impligue potencial discriminacion;

ofrecer servicios culturalmente apropiados y aceptables,g;

garantizar la existencia de servicios de salud de distintos niveles de complejidad (nivel
primario, secundario y terciario) y que éstos se adecuen a las necesidades especificas
de las mujeres;

contar con profesionales de la salud debidamente entrenados y especialistas cuando
sean necesarios;

proveer la mejor tecnologifa disponible;

definir claramente los sistemas de referencia y contrarreferencia.

En relacion con la causal salud, su no aplicacién y las posibles implicaciones
derivadas de este incumplimiento, ya sea en la vida o la salud de las mujeres,
son violatorias del derecho a la proteccion de la salud, entre otros derechos
humanos.

c. Igualdad y equidady,

La igualdad se reconoce tanto desde el punto de vista formal como desde la igualdad
material. El caracter formal de la igualdad implica que todas las personas tienen los mis-
mos derechos y deberes sin distincion de raza, sexo, orientacion sexual, edad, idioma,
credo, o condiciéon de salud y por lo tanto que todas las mujeres pueden acceder
por igual a los servicios de ILE en razén de la causal salud.

En su dimensiéon material, la igualdad exige que se adopten medidas adecuadas para
atender las necesidades diferentes de las mujeres y de los diferentes grupos
de mujeres, brindando por ejemplo, servicios amigables a las adolescentes, o propor-
cionando informacién en distintos idiomas y en un lenguaje que resulte comprensible
de acuerdo con el universo cultural de cada una. Es decir, prever y prestar atencién
diferenciada para todos los grupos que requieren atencién especial: mujeres indigenas,
adolescentes, mujeres con discapacidad, migrantes, en situacion de pobreza, indigentes,
desplazadas, mujeres que viven con VIH-SIDA, entre otras.

58 Cuando hablamos de apropiados culturalmente, partimos de reconocer la diversidad que se origina en
grupos sociales (subculturas) definidos en torno a patrones culturales, que pueden generar exclusion.
Estas subculturas se definen, bien sea por la pertenencia a un grupo étnico (indigenas, afrodescendientes,
gitanas), a un grupo poblacional (adolescentes), a un grupo social (desplazadas, migrantes) o a una
identidad (orientaciones sexuales diversas). Como se ha reconocido ampliamente, hay una relaciéon
importante entre estas diversas poblaciones o grupos culturales y la exclusién, lo que puede convertirse
en una barrera de acceso para la atencién en salud. Confrontese con el original en el documento de
fundamentacion pagina 168.

59 Ver documento de fundamentacién pagina 169.
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Como principio y como derecho, la igualdad se relaciona, en términos concretos, con la
defensa de la ILE por riesgo para la salud, lo que permite definir tres tipos de exigencias:

Que la ley y sus interpretaciones tengan en cuenta las circunstancias personales de
las mujeres y las amenazas particulares de su salud, para darle significado, contenido
y efecto a las provisiones legales. Por ejemplo, garantizando el derecho a la salud
de las mujeres en condiciones de igualdad cuando la continuacion del embarazo
representa un riesgo para el goce de ese derecho. Asi, el derecho a la salud de la
mujer prevalece por sobre el interés del Estado en proteger la vida del producto de
la gestacion en cualquier circunstancia que ponga en riesgo la salud de la mujer,
entendida ésta en sus dimensiones fisica, mental, emocional y social.

En el nivel clinico, que en la valoracién del riesgo para la salud de las mujeres, que se
requiere para un efectuar el procedimiento de ILE, se tengan en cuenta sus necesi-
dades especificas y condiciones personales. Esto impide la existencia de criterios de
valoracion de riesgo inflexibles, y, por el contrario, favorece evaluaciones de riesgo
que consideren las circunstancias de cada muijer, su proyecto de vida, su contexto y
su bienestar material, emocional y fisico.

En el nivel del cuidado de la salud, remover las barreras que impiden el acceso de
las mujeres a servicios de ILE seguros, dignos y respetuosos, en los paises en que
esta practica es legal.g

Se consideran inequidades, todas las desigualdades que son innecesarias, evitables e
injustas. Entre las desigualdades que se consideran evitables e injustas, existen algunas
condiciones reconocidas por el derecho internacional, en las que NO pueden fundarse las
inequidades en el acceso a la proteccion de la salud: las que se originan por raza, sexo,
etnia, edad, orientacién sexual, discapacidad o condicion social o econémica. El Estado
debe reconocerlas para evitar que las mujeres sean excluidas de la atencion a una
ILE en razén de cualquier desigualdad, y de ser necesario, emprender medidas
positivas para abordarlas adecuada y oportunamente.

Aplicar la perspectiva de género en el &mbito de la salud implica que debe garantizarse la
distribucion y acceso a los recursos (tecnoldgicos, econémicos y humanos) segun las necesi-
dades particulares de cada sexo, lo que en relacién con la causal salud exige que se eliminen
las acciones o situaciones que obstaculizan o impiden el acceso a los servicios de ILE.

En cumplimiento del principio de equidad, los servicios de salud deben estar disponibles
para todas las mujeres y deben evitarse las barreras econémicas, geogréaficas y culturales
para su acceso. La equidad incluye aspectos que se relacionan no solo con el logro de la
salud —y por ende, con la aplicaciéon igualitaria de la causal salud—, sino también con la
distribucién de la atencion y el acceso a los servicios de ILE en razdon de esta causal. Las
inequidades de género que requieren atencion especial pueden derivarse de:

los aspectos socioecondmicos (escaso o nulo control de recursos);

el estado de salud (afectacion por mala calidad de los servicios);

la atencion en salud (el acceso se condiciona por la capacidad de pagog, y no de
acuerdo a la necesidad);

60 Parafraseado del documento de fundamentacion pagina 171.
61 Para entender la forma en que los costos de una ILE pueden ser un obstaculo para el acceso, ver
documento de fundamentacion pdgina 176.
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la asignacion de recursos para atender problemas especificos (no asignacion de
recursos para ILE);
la participacion en la gestiéon de salud (ausencia de mujeres en la toma de decisiones).

El logro de la buena salud esta determinado, a su vez, por aspectos como la educacion, el
nivel de pobrezay el empoderamiento. Por lo tanto, la equidad requiere el reconocimiento
de las condiciones diferenciales que se generan entre los grupos de mujeres de acuerdo
con estas caracteristicas. En términos generales, los bajos niveles de educacién coinciden
con la menor capacidad material, menor conciencia de derechos, menor posibilidad de
tomar decisiones sobre la propia salud y logros menores en materia de salud. A manera de
ejemplo, la feminizacion de la epidemia del VIH en distintos paises de América Latina es
una clara demostracion de la carencia de poder de las mujeres para gozar de las libertades
y garantias sociales basicas para prevenir la enfermedad y preservar la salud.

d. No discriminaciong,

Este principio implica la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer
en lo relativo al acceso a servicios de atencién médica durante todo el ciclo vital. En con-
secuencia, los sistemas de salud no pueden carecer de servicios que estén orientados a
prevenir, detectar y tratar necesidades de salud que son propias de las mujeres o que las
afectan desproporcionadamente, en especial cuando se trata de servicios de salud sexual y
salud reproductiva (SSR) como la ILE por razones de salud, puesto que su negativa constituye
discriminacién hacia ellas. La discriminacién ocurre cuando existe negaciéon del servicio,
barreras para su acceso o interpretaciones restrictivas de la causal salud.

La no discriminacién es una condicién para acceder efectivamente a los servicios de
salud. Esto implica que los establecimientos, bienes y servicios deben ser accesibles y
asequibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacion, sin discriminacién alguna, reconociendo adicionalmente que el maltrato y la
discriminaciéon deben ser entendidas como malas practicas médicas. Por ejemplo, si los
encargados de prestar servicios de salud se niegan a prestarlos por razones de conciencia,
deberan adoptarse medidas para que refieran a la mujer con otro prestador, siempre y
cuando esta dilacion no ponga en riesgo su salud o su vida. Las instituciones publicas y
las privadas, cuando tengan obligaciones en la prestacion de servicios de acuerdo con
el sistema de cada pafs, tendran la obligacién de contar con profesionales no objetores,
debidamente capacitados en todo el territorio nacional incluidas las zonas rurales.

Una asignacién inadecuada de recursos econdmicos para la salud de las mujeres puede
dar lugar a una discriminacion no manifiesta. De la misma manera, las asignaciones pre-
supuestales no deben favorecer a los servicios curativos caros que suelen ser accesibles
Unicamente a una pequefa fraccion privilegiada de la poblacion, en detrimento de la
atencion primaria en salud para una mayor parte de la poblacion.

Ni las mujeres ni las y los profesionales de la salud pueden ser discriminados
por las decisiones que adopten en relacion con la ILE cuando estan amparados
por la causal salud o en cualquier otro supuesto de permision.g,

62 Ver documento de fundamentacion pagina 176.
63 Para ejemplos de medidas antidiscriminacién ver documento de fundamentacion pagina 178.
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4. Consideraciones éticas,

Las consideraciones éticas son paradmetros de acciéon para ayudar
alos y las profesionales de la salud a interpretar las evidencias, a
distinguir los argumentos correctos de los falsos y el dogma, de
las experienciasg.. En consecuencia, se trata de deberes éticos que
tienen una correspondencia conceptual con los derechos humanos
y deben guiar el ejercicio profesional en la aplicaciéon de la causal
salud. Estos deberes consisten en el respeto de:

I la autonomia de la mujer, lo que supone garantizar la toma de
decisiones libres y voluntarias, y, en consecuencia, el consenti-
miento informado, entendido como la provision de informacion
completa, veraz, oportuna y expuesta de tal forma que pueda
ser comprendida;

I los principios de no maleficencia (evitar hacer dano) y benefi-
cencia (hacer el bien);

I la justicia (tener en cuenta las necesidades diferentes de las
mujeres);

I el principio de objetividad y la objeciéon de conciencia, reco-
nociendo los limites, la titularidad y las reglas éticas para su
ejercicio y respetando las decisiones de las mujeres con base
€n sus propias creencias;

I la confidencialidad de los servicios como un requisito funda-
mental para evitar la dilaciéon en la busqueda de servicios.

Este capitulo aborda un conjunto de aspectos que en su mayoria han sido desarrollados
desde la bioética, en el marco de los derechos humanos y brindan directrices a considerar
al momento de aplicar la causal salud. En otras palabras, constituyen normas que crean
obligaciones a los prestadores de servicios de salud en el ejercicio de su profesion. La
intencion de presentar estas normas y reglas éticas es evidenciar que la practica de las
profesiones de la salud conlleva deberes éticos que deben ser respetados para procurar
el mayor bienestar posible de las mujeres y los mejores resultados para su salud.

a. Respeto de la autonomfa y consentimiento informadog

El respeto por la autonomia de las personas como principio ético se relaciona conceptual-
mente con los derechos a la autonomia y a la privacidad, previstos en los instrumentos

64 Ver documento de fundamentacion pagina 179.
65 Ver documento de fundamentaciéon pagina 179.
66 \Ver documento de fundamentacién pégina 180.
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internacionales de proteccion de los derechos humanos de observancia obligatoria para
el Estado y sus agentes. El respeto de las decisiones de las mujeres, particularmente la
interrupcion legal del embarazo por razones de salud, exige el reconocimiento de que
éstas son sujetos éticos auténomos con aptitud y capacidad de tomar decisiones como un
medio para alcanzar los fines y la vida que se han propuesto. Esto abarca tener derecho
a opiniones propias, a elegir y a realizar acciones basadas tanto en sus valores como en
sus creencias personales en todo aquello que compete a su bienestar y a su proyecto de
vida, incluidas las decisiones sobre su salud sexual y salud reproductiva.

El respeto debe ser activo; esto es, debe asegurar las condiciones necesarias para que
las decisiones sean auténomas, atenuar los miedos y las circunstancias que puedan
dificultar o impedir el ejercicio de la autonomia y la libertad, asi como acompafar a las
mujeres en el proceso para que resuelvan posibles ambivalencias sin tratar de disuadirlas
cualquiera sea su decision.

Para garantizar el ejercicio de la autonomia, es fundamental impedir el control o limitar
las acciones de terceros (como esposo o padres) y ofrecer informacion completa, clara,
veraz y oportuna sobre el riesgo particular que cada mujer corre en relacién con el em-
barazo para favorecer sus decisiones individuales. En el caso de las mujeres que eligen
interrumpir el embarazo cuando existe riesgo para su salud, se acentta el deber de no
intervenir, teniendo en cuenta que la continuacion del mismo aumenta ese riesgo o puede
aproximar la consecuencia temida. La informacion es el sustento que permite que sea la
mujer —acompanada de una o un profesional respetuoso de sus derechos— quien
pondere cuanto riesgo esta dispuesta a soportar o a asumir y como desea pro-
teger su salud y bienestar integral. En las buenas practicas biomédicas, el respeto
por la autonomia sustituye al paternalismo médico.

De estas ideas se deriva que un elemento fundamental del respeto de la autonomia,
es el consentimientog,,, como herramienta que permite hacerlo operativo. En cuanto a
la informacién, como primer elemento del consentimiento, se insiste en la calidad que
debe tener esa informacion para favorecer la toma de decisiones. Otro componente del
consentimiento se refiere a la decisién voluntaria de someterse o no a una determinada
intervencion propuesta y/o asumir un determinado riesgo para la salud. Esto implica que
ademas de brindar informacién veraz y objetiva, no se subestimen o sobredi-
mensionen los riesgos o se pretenda disuadir a la mujer de la decision de una ILE
o de continuar el embarazo.

La comprensién de la informacién es la base de la toma de una decisién auténoma y por
lo tanto, la pregunta sobre «cuanta informacién» es necesario brindar, solo se responde
en el caso concreto dependiendo del momento en el que la mujer pueda tener una idea
justificada y razonable acerca de la naturaleza y las consecuencias de los riesgos.

Un tercer aspecto del consentimiento informado es la eliminaciéon de la coaccién o de
la manipulacion de terceros. Dos tipos de influencia pueden afectar las decisiones de
las personas:

la coaccion: amenaza real y grave;

67 Para ampliar informacion sobre consentimiento informado ver documento de fundamentacion paginas
182-187.
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la manipulacién, que consiste en la afectaciéon de una decision a través de diferentes
medios.

Entre las formas de coaccién a las que pueden verse sometidas las mujeres que intentan
acceder a una ILE se encuentra la presién, bajo la amenaza del uso de la fuerza, ejercida
por el companero o los padres para imponer a la mujer la toma de una determinada de-
cision. Una de las manipulaciones mas frecuentes, es la exposicién de informacion falsa,
distorsionada o exagerada. Por ejemplo, un médico que incluye entre las consecuencias
del aborto, el sindrome post aborto como una sensacion de culpa y profunda depresion,
puede estar exagerando y distorsionando informacion que no tiene fundamento cientifico
para disuadir a una mujer sin expresarlo directamente. El deber ético del consentimiento
informado implica también que los profesionales de la salud estén atentos a situaciones
en las que la mujer esté sometida a presién —coaccidon— para someterse a una interrup-
cion de embarazo en contra de su voluntad, basada en su estado de salud, como puede
suceder, por ejemplo, con mujeres infectadas por el VIH-SIDA.

En aquellas situaciones excepcionalesgg en las que una mujer no pueda prestar di-
rectamente su consentimiento, de acuerdo con el sistema previsto en cada pais para
estos casos, se deben tener en cuenta algunas pautas para verificar la proteccién de los
derechos de estas mujeres de acuerdo con el marco internacional de proteccion de los
derechos humanos.

En relacion a las personas en situacion de discapacidad, es importante proporcionar
salvaguardas adecuadas y efectivas para impedir los abusos. En este sentido, el deber
ético implica quegg: (i) se debe proporcionar informacion a las mujeres con discapaci-
dad a través de medios empaticos con sus limitaciones que les permitan comprender la
informacion; (i) se debe atender, en principio, exclusivamente a la voluntad de la mujer
con discapacidad en relacion con si desea o no terminar el embarazo y se deben agotar
todos los medios necesarios para que ésta pueda expresar su deseo en relaciéon con él;
(iiij) en caso de gue resulte imposible que la mujer exprese su voluntad, la persona que la
ley defina para que preste el consentimiento por ella (médico no objetor, familiar, tutor,
esposo) debe atender a la alternativa que mejor se ajuste con el ejercicio de los derechos
de la mujer. En todo caso, este «tomador de decisiones sustituto» no puede ser una
persona que se encuentre directamente en conflicto con sus intereses. Es importante
resaltar que las discapacidades que comprometen la capacidad para tomar de-
cisiones, son las asociadas a la reduccion de la habilidad para comprender las
situaciones, sus riesgos y sus consecuencias.

En cuanto a las menores de edad, se recomienda utilizar el concepto «evolucién de las
capacidades» para fomentar que las mujeres menores adopten decisiones autébnomas.
En cualquier escenario, la primera consideracion sera el interés superior de la menor. El
concepto de evolucién de las capacidades tiene, en principio, un doble efecto: reconoce
la capacidad decisoria de los menores de edad de acuerdo a sus condiciones y circuns-
tancias especificas y limita la facultad de los padres de decidir por los hijos e hijas, a

medida que su capacidad de decidir crece,,.

68 Ver documento de fundamentacion pagina 184.
69 Confréntese con el texto literal en el documento de fundamentacion pagina 184.
7o Ver documento de fundamentacion pagina 185.
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Los estandares minimos que deben tenerse en cuenta para que las mujeres menores de
edad decidan si interrumpir o no su embarazo en paises en los cuales la reglamentacién
especifica no exija otra cosa, son: (i) las menores de edad deben recibir informacion de
acuerdo a su nivel educativo, social y cultural, de manera amigable para favorecer su
comprension; (i) la capacidad de las mujeres menores de edad para decidir terminar un
embarazo que genera riesgo para su salud o su vida debe ser evaluada en cada caso
concreto, asumiendo que el derecho a la salud e integridad personal de las menores
prevalece sobre cualquier otra consideracion y que la protecciéon de esos derechos refle-
ja el interés superior de la menor; (i) se deben agotar todos los esfuerzos para que la
menor tome la decisién directamente en ejercicio de su autonomia, (iv) las menores no
pueden ser obligadas a informar o solicitar el consentimiento de terceros.

Por ultimo, el respeto de la autonomia implica preservar la decision de la mujer, aun cuando
ella decida continuar la gestacién, para evitar la imposicion de una interrupcion por terce-
ros/as, lo que puede ocurrir especialmente en mujeres consideradas vulnerables, menores,
multiparas, diagnosticadas como enfermas mentales (categoria especialmente susceptible
de manipulacion y abuso), no capaces de comprender informacion, etcétera.

b. Principios de no maleficencia
y beneficencia,,

El contenido basico del principio de no maleficencia es la obligaciéon de evitar
hacer daio intencionadamente y prevenir el dano, es decir hacer todo lo que
sea necesario para evitarlo. Esto plantea, de entrada, al menos, dos preguntas fun-
damentales ;qué afectacion de la salud se entiende como dafo? y ;qué tanta afectacion
de la salud debe suceder para que se afirme que ocurrié un dafio?

En el &mbito de la interrupcién del embarazo por la causal salud, el dafio debe entenderse
en plena correspondencia con los conceptos de bienestar y de salud, como el derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social. Aqui, los retos
que plantea la aplicaciéon del principio de no maleficencia son especificos, ya que se
trata de una mujer que necesita un procedimiento justamente porque su no realizaciéon
genera riesgo para su salud, su vida y su bienestar. En la mayoria de los casos en que
las mujeres podrian requerir una ILE por la causal salud, son los profesionales
quienes identifican el riesgo y deben, por lo tanto, ofrecerle la posibilidad de
la interrupcion, so pena de favorecer la aparicion de un dano prevenible.

En este sentido, las y los profesionales de la salud tienen la obligacién ética de cuidar
la salud de las mujeres, proteger sus derechos humanos y deberan, por lo menos: (i)
evitar que la continuacién de la gestacion afecte o amenace su salud, (i) impedir que
se obstaculice el acceso de las mujeres a una ILE segura cuando existe riesgo para su
salud, (iii) asegurarse de que el procedimiento sea practicado a la mayor brevedad y por
profesionales adecuadamente entrenados, (iv) evitar que se recurra a interrupciones
inseguras, ya que estas implican un alto riesgo para la salud de las mujeres.

El deber ético de no maleficencia se compromete cuando se impide el acceso a la inte-
rrupcion de un embarazo por la causal salud, por ejemplo, dilatando su practica hasta el

71 Ver documento de fundamentacién pagina 187.
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punto de hacerlo muy dificil o demasiado riesgoso. Se compromete, asi mismo, cuando
esta situacion lleva a la muerte, produce sufrimiento o incapacidad en la mujer, cuando
le impide continuar en el sistema educativo o en el mercado laboral y cuando le genera
ansiedad o depresion u otras consecuencias en el mediano y largo plazo. En general,
toda accién encaminada a impedir, dilatar u obstaculizar la interrupcién del embarazo,
puede generar un dafio por afectacion del bienestar, la salud y/o la vida de la mujer. Lo
mismo sucede cuando no se actlia con la diligencia debida.

Para cumplir con este deber ético es necesario cuidar activamente de la salud, particular-
mente cuando existe derecho legal a interrumpir el embarazo, evitando complicaciones
gue pueden surgir por la continuacién del mismo, la exposicion a un aborto inseguro y
los riesgos de una interrupcion tardia.

Esta obligacion de cuidado activo de la salud de las mujeres incluye la prestacion de
servicios de calidad para el acceso a la interrupcién del embarazo. Calidad entendida en
una acepcion contemporanea, que incluye no solo los aspectos técnicos de los servicios
médicos, sino también las relaciones interpersonales. Se trata de un concepto dindmico,
que articula diferentes dmbitos institucionales de la atencién y es multidimensional. Es
un elemento fundamental para garantizar las mejores condiciones para la prestacion de
los servicios de ILE. Los elementos de la calidad que contribuyen a este propésito y que

es pertinente tener en cuenta para la prestacion de los servicios de ILE, son,,:

Informacion: esta incluye toda la informacion relacionada con la exposicién de
riesgo, abarcando las ventajas y desventajas de los procedimientos, la cual debe
proveerse de tal manera que pueda ser comprendida por la usuaria y que le brinde
elementos suficientes para adoptar decisiones auténomas.

Manejo del caso: en la aplicacion de la causal, este criterio se refiere tanto a la
necesidad de que los servicios de salud ofrezcan a las mujeres diferentes alternativas
frente a un embarazo que represente riesgo para su salud (interrumpirlo o incluso
continuarlo si es la decision de la mujer), como a que ofrezcan diferentes métodos
para la interrupcién del embarazo, una vez que la mujer asi lo decida. Incluye la
disponibilidad de infraestructura para llevar a cabo los diferentes procedimientos
para interrumpir voluntariamente el embarazo (por ejemplo, la disponibilidad de
misoprostol para uso obstétrico y el entrenamiento en Aspiracién Manual Endoute-
rina/ AMEU). En todos los casos, el manejo debe ser individual y permitir que sea la
mujer quien determine cuanto riesgo esta dispuesta a soportar.

Capacidad técnica: se refiere sobre todo a la competencia técnica de los provee-
dores para una atencion integral,,.

Relaciones personales: el trato de los y las profesionales de la salud debe evitar
cualquier juicio acerca de la situacion o las decisiones de las mujeres, y por lo tanto,
la relaciéon entre éstos y la paciente debe desarrollarse en el marco del respeto y la
confianza, reconociendo que el apoyo a las mujeres por parte de los profesionales
puede ser definitivo en su decision de acudir a los servicios de salud para interrumpir
un embarazo o buscar ayuda en caso de complicaciones.

72 El modelo original adaptado para la ILE en este documento, se encuentra en el documento de
fundamentacion pagina 189.
73 Para modelos sobre aspectos técnicos ver documento de fundamentacién pagina 190.
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Mecanismos para alentar la continuidad: consiste en la promocion del sequi-
miento al procedimiento y en ofrecer los servicios posteriores al mismo como anti-
concepcion y consejeria post—aborto.

Constelacion apropiada de los servicios (distribucion e integracién): se re-
fiere a la insercion de los servicios de ILE en el marco de politicas integrales en SSR
y el establecimiento de una ruta institucional para la atencién de ILE que elimine
barreras administrativas.

Todos estos aspectos suponen que los servicios de salud no sean una barrera para acceder
a la interrupcion legal del embarazo cuando existe riesgo para la salud de las mujeres.

Es importante tener en cuenta que el riesgo para la salud o la vida de la mujer puede
presentarse en cualquier etapa del embarazo y debe ser siempre el riesgo, y no la etapa
de la gestacion, el factor decisivo para aplicar la causal salud. El sistema de salud
debe ofrecer las condiciones técnicas y sanitarias para proveer los servicios de
interrupcién voluntaria del embarazo por la aplicacion de la causal salud de
acuerdo con la etapa del embarazo en la que se encuentre la mujer.

Es importante tener en cuenta que los profesionales de la salud tienen la obligacion de
hacer todo lo que esté en sus manos para evitar daflos como consecuencia de la no
realizacion de una ILE, en tanto se estarian generando enormes costos, que afectan el
bienestar y reducen las posibilidades del ejercicio de los derechos: costos para la vida y
la salud de las mujeres, costos para los sistemas de salud, costos para la sociedad y la
comunidad y costos para las familias.

La beneficencia resalta el aspecto positivo de la actuacion de los profesionales de la salud,
al indicar la obligacién de contribuir con el bienestar, ingrediente principal de la definicion
de salud, y, en términos mas especificos, la obtencion del mejor resultado clinico para
cada muijer. En relaciéon con la ILE, los profesionales tienen el deber ético de contribuir a
la adopcién de la decision que, sin menoscabar el respeto por la autonomia de la mujer,
reporte el mayor beneficio para su salud. Este principio de la bioética se corresponde con
el de no maleficencia,,, e impone que la evaluacién de riesgos y beneficios se haga en
cada caso concreto, teniendo como parametro el mayor bienestar y evitando los costos
gue genera la negacién de una interrupcion.

C. Just1c1a75

El concepto de justicia se funda en el principio de equidad ampliamente desarrollado
en el capitulo anterior. En este sentido, sirve para impedir que el acceso a procedimien-
tos (como la interrupcion del embarazo) se vea limitado, obstaculizado o negado por
desigualdades tales como la edad, la raza, la etnia, el nivel educativo y cualquiera otra
gue sea evitable, innecesaria o injusta, como el nivel socioeconémico. Su debido cum-
plimiento implica, ademas, la realizacion de esfuerzos concretos para promover que la
atencion médica tenga en cuenta estas diferencias y favorezca el acceso efectivo de todas
las mujeres, sin importar estas condiciones. Este principio de la bioética sin embargo,

74 Paraun ejemplo de cémo la ponderacion de riesgos se inclina a favor de la ILE para favorecer el principio
de beneficencia, ver documento de fundamentacion pagina 193.
75 Ver documento de fundamentacion pagina 194.
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no se limita a definir orientaciones para los servicios de salud, sino que incluye factores
determinantes de la salud, dado que estos pueden afectar la posibilidad de que una
mujer acceda a una ILE. Por ejemplo, cuando carece de control para tomar decisiones y
de recursos para llevarlas adelante.

Por otra parte, la bioética pone el acento en la justicia distributiva, que es aquella que
tiene que ver con la equidad y tiene implicaciones en las politicas publicas en cuanto a
la asignacion de recursos, sobretodo, cuando éstos son escasos. Esto significa que en la
distribucion del presupuesto, se deben considerar las necesidades diferenciadas de las
mujeres y que las politicas publicas aborden aspectos relacionados con la interrupcion
del embarazo y asignen los recursos necesarios para garantizar el acceso oportuno en
el marco de servicios integrales.

d. Principio de objetividad y objecidn
de conciencia

Existe un conjunto de libertades orientadas a proteger a las personas en su derecho a
pensar, creer y expresarse libremente de acuerdo con su conciencia y a actuar conforme
a ello. Estas libertades protegen una esfera intima, aunque también publica pues limita
las manifestaciones de las creencias individuales, asi sean mayoritarias, para proteger
los derechos de otras y otros.

De acuerdo con esta proteccion, losy las profesionales de la salud tienen derecho a pro-
fesar las creencias de su eleccién, pero no pueden imponerlas a las mujeres que buscan
0 necesitan sus servicios: las creencias religiosas o personales de los profesionales de la
salud no pueden interferir con las decisiones auténomas de las mujeres.

Por estas razones, las decisiones acerca de la aplicacion y la interpretacion de la causal
salud deben enmarcarse Unicamente en criterios técnicos, de derechos humanos vy éti-
cos, lo que incluye el concepto de la practica médica basada en evidencia cientifica. Las
creencias personales y las convicciones religiosas no pueden ser el fundamento
para impedir el acceso de las mujeres a la ILE, desconociendo los criterios téc-
nicos y el cumplimiento de las normas.

Para efectos de la aplicacion de la causal salud, el reconocimiento del derecho a las
creencias personales y religiosas e los profesionales de la salud tiene tanta importancia
como la que tienen sus limites, al menos en los siguientes aspectos: (i) los profesionales
de la salud tienen pleno derecho a tener y manifestar sus creencias personales, derecho
gue también asiste a las mujeres que deciden interrumpir su embarazo, (ii) si estos de-
rechos entraran en conflicto como ocurre cuando la mujer desea y requiere interrumpir
un embarazo para proteger su salud y el o la médica se opone a esta conducta por
convicciones personales, el o la profesional no debe imponer sus propias convicciones
a la mujer ni desconocer sus decisiones, (iii) para resolver este conflicto, se debe utilizar
el mecanismo institucional de la objecion de conciencia, (iv) las creencias personales de
quienes participan en la aplicacion de la causal salud y el ejercicio de sus derechos a liber-
tad de conciencia, opinién y creencias, no pueden convertirse en un obstaculo para que
las mujeres accedan a la protecciéon de su salud mediante interrupcién del embarazo.

76 Ver documento de fundamentacion pagina 195.
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La objecion de conciencia es un mecanismo que en el ambito de los servicios de salud,
permite que el o la profesional, a titulo individual, exprese convicciones personales que
le impiden realizar o participar en un procedimiento, sin vulnerar los derechos de las
pacientes a expresar sus propias convicciones en la decision de practicarse dicho pro-
cedimiento.

La objecién de conciencia, como expresion del derecho a la libertad de creencias, puede
ejercerse por los profesionales de la salud dentro de ciertos limites y siempre que se
respete el principio de la no maleficencia. En la relacion profesional, la mayoria de las y
los proveedores de servicios de salud, apelando a la solidaridad, solo deberian utilizar la
objecion de manera excepcional y darse siempre la oportunidad de reflexionar acerca de
sus propias creencias y limitaciones morales para decidir a favor de la vida y la salud de
las mujeres. No obstante, la desigualdad de poder entre profesionales de la salud y las
usuarias de los servicios desnuda una faceta no deseable de la expresion de la objecion
de conciencia: de una expresion del respeto por la pluralidad de creencias y morales,
llega a convertirse en un instrumento de opresiéon de las mujeres que buscan una ILE,
pues no pocas veces esta expresion de parte de las y los profesionales de la salud se
transforma en intimidacion, descalificacion para las mujeres o en un acceso nulo o limi-
tado a los servicios a la ILE.

En cuanto a la capacidad legal para expresar la objecién de conciencia se debe tener en
cuenta los siguientes deberes: (i) la objecion de conciencia sélo corresponde a personas,
no a instituciones, (i) como regla general, todo profesional de la salud tiene derecho a
manifestar objecién de conciencia frente a cualquier procedimiento médico, salvo que
las leyes internas de un pais limiten esta manifestacion para algun sector del personal,
sin embargo, la objeciéon de conciencia respecto de un procedimiento médico no puede,
en ninguna circunstancia, poner en peligro la salud o la vida de las mujeres, (/i) en el
marco del respeto de los médicos/as objetores, las instituciones publicas o privadas que
presten servicios publicos de salud tienen la obligacién de garantizar la prestacion de
los servicios de interrupcion legal del embarazo, poniendo a disposicion de las mujeres
usuarias, en todo tiempo, a médicos o médicas no objetores, (iv) aun cuando los médi-
cos/as no pueden ser discriminados por manifestar objecién de conciencia, no constituye
un trato discriminatorio indagar por la posiciéon de las y los candidatos a ocupar vacantes
respecto a la interrupcién del embarazo, pues con esta medida se pretende equilibrar al
personal para garantizar la disponibilidad de los servicios de ILE.,..

El ejercicio de la objecion tiene limites particulares en el caso de la aplicacion de la causal
salud. Por tratarse de una situacion que implica la constatacién de un riesgo para la vida
0 la salud de las mujeres, determinado por un profesional del area de la salud, g, puede
considerarse incluso la imposibilidad de ejercer la objecion después de que el riesgo de
continuar el embarazo ha sido detectado y se esté atendiendo a la mujer. Frente a esta
situacion es necesario entonces plantear algunas reglas éticas: (i) cuando el riesgo para
la salud o la vida de la mujer lo exija y se requiera la interrupcion del embarazo de manera

77 Un concepto opuesto al de la objecion de conciencia es el de compromiso en conciencia (conscientious
commitment), que es aplicado por aquellos profesionales que se rehtisan a cumplir con leyes injustas para
actuar conforme a su propia ética beneficiando con su conducta a las mujeres prestandoles los servicios que
requieren. Para ampliar esta informacion ver documento de fundamentacion pagina 204, nota al pie 149.

78 Para ampliar informacion sobre objecién de conciencia por parte de otros profesionales de la salud
involucrados indirectamente en la causal ver documento de fundamentacion pagina 199.
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urgente, la objecion de conciencia no podra ser alegada, (i) cuando el procedimiento
no sea urgente los médicos/as objetores, deben derivar a la mujer a un médico/a no
objetor para que reciba la atencion que requiere, en condiciones de respeto y de manera
inmediata, (iii) la obligacién de proporcionar a la mujer informacion clara, completa,
veraz y oportuna sobre el ejercicio de sus derechos, no puede sujetarse a la objecion de
conciencia y por lo tanto esgrimirla como argumento para negar informacién, es una
forma de maltrato para la mujer que solicita un servicio de ILE y acarrea responsabilidad
profesional, (iv) una vez se establece el riesgo para la vida o la salud de la mujer por un
profesional debidamente autorizado, la usuaria debe tener acceso al procedimiento sin
lugar a objecion de conciencia frente al riesgo que ya fue determinado.

e. La garantia de la confidencialidad
en los servicios,,

La confidencialidad como un deber éticog,, de las y los profesionales de la salud adquiere
especial relevancia cuando se trata de una interrupcion legal de embarazo en general
y, en particular, cuando se trata de la atencion de mujeres que requieren o solicitan la
interrupcion del embarazo por la causal salud. Es claro que si las mujeres carecen de
la certeza suficiente acerca de que su privacidad serd respetada y la confidencialidad
garantizada, se reducen las posibilidades de que acudan oportunamente a los servicios
de salud que necesitan, o se favorece que recurran a practicas que son inseguras para
evitar ser denunciadas o que se involucre a terceros en su decision, poniendo, en ambos
casos, su salud o su vida en riesgo. En este sentido, el deber de confidencialidad tiene
una correspondencia innegable con el principio de no maleficencia.

El temor a que no se respete la confidencialidad disuade més efectivamente a mujeres
que son, en general, mas vulnerables: las adolescentes, por ejemplo, son un grupo
criticog, -

Recientemente, una corte estudié un caso interpuesto por una madre con-
tra una la ley vigente en su pais que obliga a los profesionales de la salud
a prestar servicios de anticoncepcion, tratamiento de enfermedades de
transmision sexual y aborto, a las adolescentes menores de dieciséis afios
sin consultar a sus padres, en garantia de su derecho a la confidencialidad.
Segun la madre, la ley vulneraba su derecho a participar de las decisiones
de su hija sobre sus derechos sexuales y reproductivos, a apoyarlas y for-
marlas segtin su propia experiencia. El tribunal consider6 que la norma se
ajustaba ala constitucion, entre otras razones, porque la ausencia de certeza
acerca de la garantia de la confidencialidad disuade a las adolescentes de
buscar servicios que requieren y porque en esos casos el «interés superior

79 Ver documento de fundamentacién pagina 206.

80 Recordar que este tema ya fue desarrollado en el apartado sobre el derecho a la salud, entendiendo
la confidencialidad como una garantia derivada de los derechos a la intimidad y la privacidad. Aqui se
busca solamente darle una interpretacién a su dimension ética.

81 Confréntese con el documento de fundamentacion pagina 207.
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del menor» es que reciba tratamiento por profesionales capacitados cuando
lo necesita. Adicionalmente, estableci6 la prohibicion a las y los médicos
de persuadir a las menores para informar a sus padres.

Como se explicd antes en el documento, el conflicto entre la obligacion de denunciar
y el deber de guardar la confidencialidad, debe resolverse, acudiendo a los tratados
internacionales de proteccién de los derechos humanos que por ser normas de mayor
jerarquia que aquéllas que obligan a la denuncia, deben prevalecer para garantizar la pro-
teccion efectiva de los derechos humanos involucrados: vida, salud, integridad personal,
privacidad, entre otros. En cuanto al conflicto que surge cuando se trate de informar a
terceros sobre la situacion o la decision de la mujer (esposo y/o padres), es importante
recordar que salvo en aquellos paises en los cuales informar a un tercero sea obligatorio
mediante reglamentacion especifica, se debe respetar la autonomia de la muijer, incluso
si es casada o menor de edad.

5. Criterios de interpretacibén de
la causal salud,,

Para una adecuada interpretacion de la causal, es importante
tener una vision integral del derecho a la salud. Esto implica que
su aplicacion se ajuste a las normas de cada pais, pero también
al respeto y garantia de los derechos humanos. En caso de dudas
frente a esta aplicacion, es importante tener en cuenta una serie
de criterios que permiten resolverlas: la interpretacion amplia de
los derechos y restrictiva de las prohibiciones, la obligatoriedad
de los instrumentos internacionales de derechos humanos en la
interpretacion de la causal, la interpretacion literal de las normas
y la interpretacion sistemaética (en consonancia con principios y
valores de las constituciones). Ante la coexistencia de diversas
causales aplicables y cuando la salud se encuentre en riesgo, debe
aplicarse aquella causal cuyos requisitos sean menos gravosos o
exijan menos tramites.

La causal salud requiere una adecuada interpretacion por parte de quienes participan en
su aplicacion. Dicha interpretacion demanda una visiéon integral del derecho a la salud

82 \Ver documento de fundamentacién pagina 209.
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en interdependencia con el resto de los derechos fundamentales. Esto significa que la
aplicacion de la causal se ajuste tanto a las condiciones legales de cada pais, como al
marco internacional de proteccion de los derechos humanos, que, ademas, es obligatorio
para la mayorfa de los paises de la regién, de acuerdo con su legislaciéon interna. Por lo
tanto, quienes operan la causal, en caso de dudas en cuanto a su aplicacion y alcance
pueden valerse de los criterios que se desarrollan a continuacién, mismos que se basan
en el derecho internacional de los derechos humanos.

a. Interpretacion amplia de los derechos
y restrictiva de las prohibicionesg,

Como consecuencia del respeto de los derechos humanos, segun las instancias inter-
nacionales y regionales que monitorean su cumplimiento, en caso de dudas acerca de
qué norma debe aplicarse o cémo debe entenderse su sentido, debe adoptarse la inter-
pretacion o la aplicacién que mejor se ajuste con los derechos protegidos (principio pro
homineg,,). Esto significa interpretar las libertades y potestades concedidas a la persona
en forma amplia e interpretar restrictivamente las limitaciones o prohibiciones. Cuando
se trate de aplicar la causal salud, quienes tienen la obligacion de operarla, no
podran suprimir o limitar el goce de los derechos protegidos por la causal (la
salud, la vida, la autonomia, la integridad personal, etc.). Ignorar el principio pro homine
crea barreras para el acceso cuando la causal se interpreta en forma restrictiva, generando
una situacion de discriminacion contra las mujeres, puesto que son ellas las Unicas que
requieren servicios de ILE.

En la aplicacién de la causal, se desconoce el principio pro homine como criterio de
interpretacion, cuando:

se crean requisitos no previstos en la ley: como exigir la «gravedad» o «permanencia»
del riesgo para la salud, en lugar de limitarse a constatar el riesgo;

cuando se adoptan interpretaciones restrictivas de los textos legales: como cuando
se entiende que el termino «salud» se refiere solo a la salud fisica, excluyendo la
salud mental y social;

cuando se entiende que se requiere certeza del riesgo de muerte de la mujer, sélo
porgue la norma habla de riesgo para la vida o la salud de la mujer, ignorando que
entre las palabras «vida» y «salud» se encuentra la conjuncién «o» y que esto significa
que estas causales estan separadas y consagran protecciones distintas.

Todos estos supuestos implican restricciones a las libertades y potestades otorgadas a
las mujeres en virtud de la inclusion legal de la causal salud y contraria las obligaciones
de proteger, respetar y garantizar ampliamente los derechos humanos. Autoridades
judiciales de algunos paises han reconocido que sostener que el aborto no es punible
solamente cuando existe un peligro para la salud fisica de la mujer, pero que es punible
cuando el peligro recae sobre su salud psiquica, es restringir la interpretacion de la

83 Ver documento de fundamentacion pagina 209.

84 En este documento se adopta el término pro hdmine por ser el mas ampliamente difundido en la
literatura. Sin embargo, también se conoce como principio pro persona. Esta tltima acepcién pretende
una inclusion de género mas amplia enfatizando el ser persona (mujer u hombre).
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excepcion, lo cual significa interpretar ampliamente el delito genérico, es decir,
no respetar el derechog,..

Aplicado a la interpretacién de la causal salud, el criterio que exige que las libertades y
potestades otorgadas por los derechos sean interpretados de manera amplia y las pro-
hibiciones de manera restringida, supone que la causal sea interpretada de la manera
mas amplia posible para abarcar la mayor cantidad de situaciones facticas, en la medida
en gue se trata de una excepcion a una prohibicion (delito de aborto) que se funda en la
proteccion del derecho a la salud de las mujeres, entre otros derechos fundamentales.
Como consecuencia: (i) si existiese duda acerca de si en un caso concreto se configura
un riesgo para la salud de una mujer o acerca de si la causal resulta aplicable o no por
otras razones, debe aplicarse la causal por ser la opcidon mas favorable. (i) no se impon-
dran requisitos no previstos en las normas legales, ya que estos restringen el acceso de
las mujeres a la interrupcién del embarazo por la causal salud y reducen el ambito de
proteccion del derecho a la salud de las mujeres, (iii) el derecho a la vida, en relacion con
la causal salud, debe ser entendido no sélo como el derecho al mantenimiento de la vida
en sentido bioldgico, sino como el derecho, derivado de la autonomia, a determinar el
«proyecto de vida» de acuerdo con sus propios fines (vivir como se quiere), a gozar de
ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien) y a los bienes intangibles
y no patrimoniales: integridad fisica e integridad moral (vivir sin humillaciones)gsg.

b. Los instrumentos internacionales de
derechos humanos87

Los instrumentos internacionales que han sido invocados por este documento para de-
finir el contenido del derecho a la salud y el derecho a la proteccion de la salud son un
criterio obligatorio de interpretacion de la causal salud. Los instrumentos internacionales
de derechos humanos son vinculantes (obligatorios) para los Estados de la comunidad
internacional (cuando se trata, por ejemplo, de pactos, convenciones o tratados) o son
compromisos morales fundados en el principio de la dignidad humana y que contienen
estandares minimos de racionalidad para las sociedades democraticas (cuando se trata
de instrumentos no vinculantes como las declaracionesgg). La obligatoriedad de los
instrumentos internacionales de derechos humanos no se manifiesta solamente en una
obligacién de respeto de los derechos, sino en la de llevar a cabo todos los esfuerzos
encaminados a garantizar su cumplimiento. Por lo tanto, todas las estructuras a través
de las cuales se ejerce el poder publico, deben tener la capacidad de garantizar juridica-
mente el libre y pleno goce de los derechos humanos. En consecuencia, la aplicaciéon de
la causal salud debe conducir a que toda persona tenga acceso a los establecimientos,
bienes y servicios de salud y pueda gozar cuanto antes del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental.

Si coexisten las normas juridicas internas y las normas internacionales de derechos hu-
manos, se debe aplicar aquellas que mejor ajusten con los derechos protegidos (principio

85 Ver documento de fundamentacién pégina 212.

86 Confrontese con el original documento de fundamentacion pagina 212, nota al pie 163.

87 Ver documento de fundamentacion pagina 214.

88 Para una comprensién amplia de esta distincion ver documento de fundamentacién pagina 215.
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pro homine), puesto que si las normas del derecho interno contienen una proteccion
mas amplia de los derechos de las mujeres, entonces son éstas, y no las del derecho
internacional, las que deben ser aplicadas. En aquellos paises en los que las normas
internas no consagren estos derechos o los definan de manera mas estrecha, deberan
aplicarse entonces los instrumentos internacionales que establezcan los derechos o los
definan de manera mas amplia (pro homine).

La causal salud debe, en consecuencia, ser interpretada teniendo en cuenta los instru-
mentos internacionales que consagran el derecho a la salud, pero también otros derechos
relevantes como la vida, la igualdad, la autonomia, la no discriminacion, la privacidad,
entre otros.

c. Interpretacion literalg,

Las expresiones contenidas en las leyes que consagran la causal salud deben ser enten-
didas en su sentido literal sin agregar calificaciones que hagan mds gravoso el acceso
de las mujeres a la ILE. La interpretacion literal es un criterio que debe servir para evitar
argumentos que desconocen el texto de la ley para incluir requisitos no previstos en ella
0 hacer més severos los que estan consagrados, agregando calificativos no previstos en
el texto legal.

La interpretacion literal como criterio para aplicar la causal salud indica que se debe
recoger el sentido literal del texto normativo e implica, por lo menos, que: (i) no
se incluyan calificativos que la norma no prevea para hacer la causal mas inaccesible
(por ejemplo, sefialar que, para que la causal sea aplicada, el peligro para la salud de
la mujer debe ser «grave» cuando la norma solo indica que debe existir peligrog); (ii)
no se exijan requisitos que la norma no contemple (por ejemplo, solicitar autorizaciéon
judicial cuando la norma solo prevé el consentimiento de la mujer y la constatacion del
riesgo); (iii) cuando no pueda interpretarse literalmente un término (por ejemplo porque
es vago o demasiado amplio) o cuando existen varias acepciones aceptadas del mismo
(como en el caso de la «salud»), se debe adoptar el significado o la interpretacién mas
acorde con los derechos humanos; es decir, la mas favorable a los derechos de las mujeres.
Cuando una norma exige un certificado para realizar una ILE, el certificado no
puede entenderse como una autorizacion o negacion de la interrupcién sino
simplemente como un certificado del riesgo. Este certificado puede ser o bien
un documento especial o bien la propia historia clinica.

Otra regla especial de la interpretacion literal relevante para la aplicacion de la causal salud
es aquella que indica que donde la ley no distinque, nosotros no debemos distinguir. Esta
regla es particularmente importante en la interpretacion del término «salud», ya que la
mayoria de las leyes que consagran la causal salud simplemente indican la permision de
la interrupcién cuando exista riesgo para la «salud» de la mujer. El punto es si cuando se
habla de «salud» se alude solo a la salud fisica, o a la salud fisica, mental y social. Segun
este criterio, la distincion entre las dimensiones de la salud con la finalidad de excluir
algunas de ellas seria inadmisible. Como esta reconocido por el marco internacional de

89 Ver documento de fundamentacion péagina 218.
90 Ver documento de fundamentacién pagina 219.
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proteccion de los derechos humanos y lo han sostenido organismos internacionales, la
salud es un derecho que se define como el bienestar fisico, mental y social. Por ello,
cuando se habla de salud no es necesario ni relevante hacer explicitas sus dimensiones,
puesto que le son inherentes.

d. Interpretacion sistematica,,

Las disposiciones legales que regulan el acceso a la ILE por la causal salud deben ser
interpretadas en concordancia con los principios, valores y garantias de la constitucion
de cada pais y el derecho internacional de los derechos humanos. La interpretacion
sistemdtica supone que cada disposicion legal hace parte de un conjunto mas amplio
formado por otras normas maés abstractas como principios, derechos y valores, y debe
ser leida conforme a ellas. En la aplicaciéon de la causal salud, el criterio sistematico im-
plica que las normas en las que ésta se define como una excepcion al delito de aborto
deben ser leidas como parte de, y en concordancia con, el derecho a la salud y demas
derechos fundamentales consagrados en las Constituciones de cada pais, asi como con
los principios y valores que sustentan a estas constituciones. Asi mismo, la causal debe ser
leida en concordancia con los instrumentos internacionales de proteccion de los derechos
humanos,,, en especial cuando éstos hacen parte del sistema legal interno de cada pais
de acuerdo con la Constitucion, como ocurre en la mayor parte de la Region.

En efecto, forzar a una mujer a continuar un embarazo puede resultar en un trato cruel,
inhumano y degradante que representa un riesgo para su salud, a la vez que omite el
deber que el Estado tiene de protegerla. La norma constitucional que prevé el derecho a
la salud, en aguellos paises en donde asi sucede, puede entenderse como el fundamento
para no obligar a las mujeres a continuar el embarazo en estos casos. Por otra parte, en
coherencia con las obligaciones positivas que se derivan del derecho a la salud, debe
entenderse que las mujeres deben tener también acceso a servicios seguros de ILE, ya que
obligarlas a continuar con embarazos riesgosos o a buscar servicios de aborto ilegales,
contraviene el espiritu (propdsito) de la ley.

e. Coexistencia de causa]es93

Uno de los problemas especificos que suscita la aplicacion de la causal salud es la posibi-
lidad de que una situacién factica a la que se va a aplicar la causal también encuadre en
otra de las causales que, normativamente, excluyen el delito de aborto. Esto sucede, por
ejemplo, cuando como consecuencia de una violacién o de un embarazo forzado, una
mujer sufre una afectacion de su salud mental que puede empeorar con la continuacién
del mismo, o cuando, como consecuencia del embarazo de un feto anencefélico, una
mujer enfrenta riesgos para su salud fisica. En el primer caso, ademas de la causal salud
podria resultar aplicable la excluyente de responsabilidad para el delito de aborto basada
en la violencia sexual; en el segundo, la excluyente por malformaciones fetales.

91 Ver documento de fundamentacion pagina 221.
92 Ver Cuadro 2: «Derechos relevantes para la interpretacion de la causal salud en los instrumentos
internacionales de derechos humanos».

93 Ver documento de fundamentacion pagina 224.
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Si todas las causales estuvieran contempladas en la legislacion, debe aplicarse la que exija
menores requisitos; si sélo existe la causal salud, no asf la de violacién o de malforma-
ciones congénitas, debe facilitarse el acceso de las mujeres a una ILE argumentando los
riesgos que estas situaciones representan para su salud. Esto es, siempre debe aplicarse
la causal més favorable, méas oportuna y menos complicada para la mujer.

Estos casos ilustran una aplicacion particular del principio pro homine, segun el
cual, no podra oponerse la inexistencia (cuando la causal no esta prevista en la
norma legal) o inaplicabilidad (cuando la causal tiene requisitos de aplicacion
mas gravosos) para negar el procedimiento, ya que lo relevante es la preserva-
cion de la salud de la mujer y no el origen de su afectacion.

6. Criterios para resolver conflictos,,

Este capitulo tiene como proposito contribuir a un ejercicio pro-
fesional ético y de calidad que permita a las mujeres acceder a
los servicios integrales de salud relacionados con la interrupciéon
legal de embarazo por motivos de salud, en forma oportunay se-
gura. Sabemos que quienes consagran sus esfuerzos al ejercicio
profesional en esta materia son aliados en lo que a la proteccién
de la salud de las mujeres se refierey. No obstante, atin pueden
suscitarse conflictos entre las y los prestadores de servicios de
salud, u otros agentes, y las justas pretensiones de las mujeres, asi
como confusion respecto a cual es la conducta a seguir en ciertas
circunstancias.

Los criterios para resolver los conflictos parten, al menos, de cuatro
presupuestos: (i) las mujeres tienen derecho a la proteccion de su
salud, en todas sus dimensiones, asi como al nivel mas alto posi-
ble de bienestar (ii) las mujeres tienen derecho a que se respete
su autonomia en la toma de decisiones sobre su salud y su vida,
incluidas las decisiones para preservarlas (iii) la practica médica
debe basarse en evidencia y no en creencias personales, (iv) la prac-
tica médica debe basarse en el respeto del ordenamiento juridico
interno de los paisesgq y del marco internacional de proteccion de
los derechos humanos.

Con base en estos presupuestos ante los conflictos potenciales:

94 Ver documento de fundamentacién pagina 226.

95 Esto implica entre otras, la provision de informacién clara, veraz y oportuna, la atencion de la ILE, la
referencia o contrarreferencia cuando sea necesario, la utilizaciéon adecuada de la objecién de conciencia
teniendo en cuenta sus limites, etc.

96 Constitucién nacional, leyes, normas y otros relacionados con el tema.
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I Cuando exista discrepancia entre la opinién médica y la per-
cepcion de la mujer acerca de su propia salud debe prevalecer
esta ultima.

I Cuando exista un conflicto entre la opinién médica y la opinién
de autoridades administrativas debe prevalecer la opiniéon
médica, siempre y cuando esta consulte, a su vez, la opinion y
los intereses de la mujer.

I Cuando existan discrepancias entre varios profesionales que
integren juntas o comités médicos creados para la emision de
certificaciones de riesgo o para autorizar el procedimiento, se
debe decidir a favor del interés de la mujer, por encima de las
reglas de mayoria o especialidad.

I Cuando exista discrepancia entre la decision de la mujer de
interrumpir el embarazo y el compafiero/conyuge, se debe
proteger la decision de la mujer.

a. La proteccion del derecho a la salud
como bienestar,,

La proteccion efectiva del derecho de las mujeres a la salud exige la promocién de la
igualdad de género y que se reconozca la atencion especial que requieren las condicio-
nes de salud que afectan exclusivamente a la mujer, como es el caso de la ILE. Cuando
existe riesgo para la salud de la mujer, ésta tiene derecho a decidir sobre la interrupcion
del embarazo como una medida para proteger su interés en preservar su salud y su
bienestar. Para que este derecho pueda hacerse efectivo, los servicios de salud: (i) deben
contribuir en la prevencion, deteccion y tratamiento de los riesgos para la salud, en todas
sus dimensiones, asociados a la continuacion y la continuacion forzada del embarazo,
(i) deben permitir el acceso oportuno a servicios de salud seguros, que sean requeridos
para interrumpir el embarazo, (iii) estos servicios deben ser respetuosos de los derechos
humanos de las mujeres, asi como de las decisiones que éstas tomen, y (iv) los servicios
deben ser integrales y atender las necesidades posteriores de salud que tengan las mu-
jeres que han decidido una ILE, en particular, servicios de anticoncepcion. Ninguna de
las personas que participan en la aplicacion de la causal salud para la interrupcién del
embarazo puede oponerse legitimamente a que las mujeres ejerzan su derecho a proteger
y a que sea protegida su salud. Las consecuencias sobre la salud que puedan derivarse
a partir de un embarazo sélo afectaran la vida, la salud y el bienestar de la mujer, por lo
gue su eleccion prevalece sobre las opiniones de otras personas.

b. E1 derecho a Ta autonomfa de Ta mujeryg

Como parte del ejercicio pleno del derecho a la salud, las mujeres tienen derecho a adoptar
decisiones autonomas sobre su salud. La autonomia, en el ambito de aplicacion de la causal,

97 Ver documento de fundamentacion pagina 226.
98 Ver documento de fundamentacién pagina 228.



Documento de Posicion 11l --- -

es ejercida efectivamente por la mujer cuando puede ejecutar libremente las decisiones
gue adopta. El ejercicio de la autonomia de la mujer se manifiesta, por lo menos, cuando:
(1) de existir un riesgo para su salud, ella es la Unica que decide cuanta afectacién, o riesgo
de afectacion de su salud esta dispuesta a soportar, pudiendo optar por la interrupcion
del embarazo; (2) esta decision es adoptada sin que nadie ejerza sobre ella ningun tipo
de injerencia indebida; (3) nadie pueda intervenir para tratar de impedir la ejecucion de
la decision de la mujer; y, (4) disponga de todos los medios para ejecutar su decision sin
ponerse en mayor riesgo, incluido el acceso a servicios legales y seguros.

Si la participacion de «otras» personas en la aplicacion de la causal salud coincide con
los requerimientos de la mujer, su presencia es una contribucién en la ejecucion de una
decision adoptada en ejercicio del derecho a la autonomia. En cambio, cuando la parti-
cipacion de estas personas se opone a la determinaciéon de la mujer, se convierte en una
carga desproporcionada que desconoce su decisién autbnoma de no soportar determi-
nado riesgo o afectacion de salud. La oposicién puede provenir de diversos actores:

del médico o médica tratante que considera que no existe riesgo suficiente de
afectacion de la salud,

de las autoridades administrativas que deben autorizarlo y que se oponen al mismogg,
del conflicto entre diferentes especialistas de una junta encargada (siempre que esté
establecida por ley) de autorizar la interrupcién del embarazo,

del conyuge.

En la aplicacion de la causal salud, el principio de respeto de la autonomia signi-
fica que todos aquellos que participan en el proceso, respetan la decision de
la mujer de interrumpir el embarazo como una medida para proteger su salud,
absteniéndose de cualquier forma de interferencia.

Los alcances del derecho a la autonomia de la mujer en la decision de inte-
rrumpir el embarazo, a pesar de la oposicién de terceros, fueron revisados
por una Corte en el caso de una mujer de 21 afios que se separo6 de su pareja
estable por los reiterados y crecientes comportamientos violentos de la
misma y decidi6 interrumpir un embarazo de cuatro meses. Antes que ella
pudierallevar a cabo el procedimiento, la pareja le solicit6 al juez una orden
de restriccion para impedir que ocurriera. Ella combati6 las pretensiones
de su ex pareja argumentando que su edad, su situaciéon social como mujer
soltera, y sus valores le impedian llevar a término el embarazo pues ella
esperaba tener hijos més adelante en un contexto armonioso y sin violencia,
y agregd que continuar el embarazo le causaria un dafo psicoldgico irre-
parable en el futuro. Si bien los jueces ordenaron la restricciéon solicitada
por el esposo, ella apel6 esa decision y antes de que la corte adoptara una
decisién definitiva, se practico el procedimiento. Sin embargo, permiti6 que
el proceso legal continuara, pues la decision definitiva resultaba importante
paraella y para otras mujeres. Finalmente, el caso fue resuelto por el tribunal
constitucional quien concluy6 que la decisién de interrumpir el embarazo

99 Como se ha explicado en otros capitulos de este documento, la participacién de autoridades
administrativas puede darse solo en aquellos contextos en que esta explicitamente considerado en las
normas o las leyes, al igual que la existencia de las juntas médicas.
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correspondia exclusivamente a la mujer. En primer lugar, porque el feto, a
la luz del ordenamiento juridico del pais, no tenia personalidad juridica,
pero sobre todo, porque la contribuciéon del hombre en la concepcioén no
le otorgaba un derecho de veto en relacion con las decisiones de la mujer.
Aun cuando la oposicién a la determinacion de la mujer de interrumpir el
embarazo para preservar su salud mental y social provenia de su pareja, la
Corte reconoci6 el amplio alcance de la autonomia de la mujer para tomar
decisiones sobre la continuacion o no del embarazo, .

c. Las decisiones o conceptos arbitrarios

101

En el capitulo primero se resaltd la importancia del estado laico como el escenario propicio
y legalmente adecuado para la adopcion de las decisiones de las mujeres sobre su salud.
En el dmbito de la salud, la evidencia cientifica, 4, NO excluye ningun tipo de evidencia
obtenida a través de elementos provenientes de disciplinas que acudan a métodos que
son transparentes y que cumplan estandares cientificos. Asi, son admisibles como evi-
dencia cientifica las buenas practicas médicas, los estudios cualitativos, los basados en
historias de vida, los estudios sicolégicos —a condicion de que su método de investigacion
y formulaciéon de conclusiones sea facilmente inferible—, los estudios socioldgicos, las
observaciones del entorno, etc. Conforma también evidencia cientifica, la opinién clinica
del médico o médica basada en su experiencia, conocimientos y en la historia clinica y
familiar de sus pacientes, de manera que el término «evidencia cientifica» NO se limita
a estudios cuantitativos. No configuran evidencia cientifica los prejuicios, las opiniones
personales expresadas sélo en términos ideoldgicos, ni las creencias religiosas.

La exigencia de que la practica médica se base en evidencia cientifica es un mecanismo
para lograr que sélo las informaciones técnicas sean tomadas en cuenta para acompanar
a una mujer en la decision de interrumpir un embarazo, excluyendo aquello que no se
considera como evidencia cientifica.

Corresponde al médico o médica revisar y ponderar la evidencia disponible en el caso
concreto e introducir en su razonamiento médico las condiciones y necesidades del caso,
asi como las particularidades culturales de su paciente, para producir un diagnostico o
pronostico respecto del riesgo, la enfermedad y del modo de tratamiento. Las evaluacio-
nes clinicas de riesgo son siempre individuales, recordando que la evidencia cuantitativa
expresada en tasas o porcentajes, invisibiliza las diferencias entre las mujeres. Por ello, para
evaluar correctamente el riesgo que enfrenta cada mujer en particular, se debe recurrir
a diferentes tipos de soporte cientifico, asi como a la consideracién de los elementos
subjetivos que, en el caso particular de cada mujer, pueden condicionar o aumentar los
riesgos asociados con el embarazo. Ademas, las evaluaciones de riesgo deben surgir en
el marco de los derechos humanos y de ética médica, procurando proteger a la mujer de
la forma maés efectiva posible frente a lo que se constituye como una amenaza para su

100 Para el desarrollo completo del caso ver documento de fundamentacién pagina 231.
101 Ver documento de fundamentacion pagina 232.
102 Ver documento de fundamentacién péagina 126, nota al pie 52.
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bienestar. En ningln caso, la supuesta exigencia de evidencia cientifica puede constituirse
en una barrera para la certificacion del riesgo o para el acceso a los servicios.

d. La prdactica médica debe ser respetuosa
del ordenamiento juridico,q,

La actividad de las y los profesionales de la salud en la aplicacién y operacién de la cau-
sal salud se ajustara al marco internacional de proteccion de los derechos humanos, asi
como a las leyes internas de cada pais.

Existen dos situaciones que pueden generar cierta confusion en las y los prestadores de
servicios de salud y que se debe resolver en el ambito de la legalidad: las mujeres meno-
resy las mujeres con discapacidad mental. Estas situaciones exigen criterios especificos,
ademas de los criterios generales, para encarar las situaciones conflictivas relativas a la
aplicacion de la causal salud. El conflicto aparece cuando la decisiéon de estas mujeres
de interrumpir o continuar un embarazo, contradice la opinién de otros agentes que
intervienen en la decisiéon. La razén por la que parecerian requerir consideraciones adicio-
nales es porque existen cuestionamientos acerca de la capacidad de estas mujeres para
tomar decisiones en ejercicio de su autonomia. No hay duda, sin embargo, acerca de
que tanto las mujeres menores de edad como las mujeres con discapacidad son titulares
del derecho a la autonomia, sélo se trata de que se generen las condiciones para que
puedan ejercerla tomando en consideracion sus circunstancias especiales. Estas circuns-
tancias especiales sélo refuerzan la necesidad de que sus intereses de salud prevalezcan
sobre los de cualquier otro agente que intervenga en la aplicacion de la causal salud,
inclusive los padres, g,

Tratdndose de menores y mujeres con discapacidades (mentales), es necesario tener
en cuenta que éstas y sus decisiones pueden ser el resultado de coaccidon por parte de
familiares, pareja y profesionales de la salud, quienes, no pocas veces, presionan a las
mujeres para que decidan la interrupcion del embarazo. Es necesario insistir en que el
respeto por las decisiones de las mujeres significa que éstas sean aceptadas y asumidas,
aun cuando las mujeres decidan afrontar un embarazo que implica riesgos.

En el caso especifico de las mujeres menores de edad, dos conceptos resultan fundamen-
tales para la resolucion de los eventuales conflictos que puedan presentarse: el concepto
de evolucion de las capacidades de los ninos y las ninas, sy el concepto de interés superior
del(a) menor. Como se explico antes, el primero promueve la posibilidad de que éstos
adopten decisiones autdbnomas, entre otros, acerca de su salud sexual y reproductiva. El
segundo exige que sus intereses y derechos sean preferidos y protegidos de la manera
mas efectiva en todas las circunstancias y por todas las instancias. Esta proteccién, en
virtud de ese principio, adquiere preeminencia, incluso, frente a los padres.

103 Ver documento de fundamentaciéon péagina 233.

104 En todo caso, es necesario incrementar los esfuerzos dirigidos a una participacion de los padres de tal
manera que estos puedan contribuir a la toma de decisiones autbnomas de las hijas y al mismo tiempo,
crear condiciones para un acompafamiento abierto a la vida sexual activa que permita mejores practicas
de proteccién entre las jévenes. En muchos casos la familia de la adolescente pasa por una situacion
de culpa y miedo y su reaccién negativa puede ser transformada en el espacio de la consejeria, hasta
convertirlos en aliados de la decision de la mujer.

105 Ver documento de fundamentacion péagina 185.
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En cuanto a las mujeres con discapacidad, el contenido del derecho a la salud de las
personas con discapacidad obliga a que se promueva, en todos los espacios incluidos
los decisorios, la proteccién del derecho a la salud de estas personas, lo que excluye
que por el sélo hecho de estar en situacion de discapacidad se les niegue la aplicaciéon
de esta causal, aumentando el riesgo de que su salud o su vida sean afectadas por la
continuacion de un embarazo, 6.

En la aplicacion de la causal salud en mujeres menores de edad o discapacitadas,
es fundamental que se tenga en cuenta que estas mujeres tienen, como todas, (i) derecho
a lograr sus intereses en salud; (i) a la autonomia y a que (jii) las decisiones sobre su salud
se funden en la practica basada en evidencia. Estos criterios permiten que prevalezca
su decision de interrumpir el embarazo cuando existe riesgo para su salud o su vida,
frente a la oposicién de médicos y otras autoridades, e incluso de sus padres y tutores.
Con todo, esta prevalencia se refuerza en estos casos y se extiende a los conflictos que
puedan surgir frente a los padres o tutores que se opongan a la interrupciéon del emba-
razo, porque (i) se trata de mujeres en situacion de vulnerabilidad y (i7) no pueden ser
obligadas a poner en riesgo su salud o su vida en razén de sus condiciones especiales,
lo cual resultaria ademas en una situacion de discriminacion.

A continuacién se enuncian algunos de los posibles conflictos que pueden surgir en
la aplicacion de la causal salud, advirtiendo que no se trata de una lista cerrada y que
tampoco incluye todos los conflictos potenciales. En consecuencia, el énfasis debe co-
locarse en los criterios presentados que, eventualmente, podran aplicarse a otro tipo
de conflictos:

Cuando exista discrepancia entre la opinion médica y la percepcion de la
mujer acerca de su propia salud debe prevalecer esta ultima. Se trata de
aquellos casos en los que existiendo un riesgo para la salud de la mujer, el médico
considera que éste no es tan grave como para que se lleve a cabo una interrupcion
del embarazo, mientras que la mujer ha decidido, en esas condiciones, interrumpirlo.
Aun cuando la médica o médico es el portador del conocimiento cientifico acerca de
la salud, la mujer es la Unica que puede decidir cuanta afectacién, o cuanto riesgo
de afectacion de la salud estd dispuesta a asumir, pues goza de la autonomia para
tomar decisiones sobre su propia vida y no puede ser obligada a soportar cargas
desproporcionadas.

Cuando exista un conflicto entre la opinion médica y la opinion de autori-
dades administrativas debe prevalecer la opinién médica, siempre y cuando
esta consulte, a su vez, la opinién y los intereses de la mujer. En aquellos casos
en los que el procedimiento incluya la participacion de autoridades que no pertenecen
al &mbito de la salud, la opinién médica debe prevalecer, pues es el profesional quien
desarrolla una relacién méas cercana con la mujer y conoce su situacion de salud. En
todo caso, los argumentos médicos que indican la interrupcion del embarazo por
riesgo para la salud de la mujer no pueden ser descartados con base en argumentos
de orden administrativo. En caso de que la opinion médica se oponga a los intereses
de la mujer, debe aplicarse el primer criterio para permitir que la mujer sea quien
decida cuanta afectaciéon de su salud esta dispuesta a asumir.

106 Para un ejemplo detallado ver documento de fundamentacion pagina 235.
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Cuando existan discrepancias entre varios profesionales que integren jun-
tas o comités médicos creados para la emision de certificaciones de riesgo
o para autorizar el procedimiento, se debe decidir a favor del interés de la
mujer, por encima de las reglas de mayoria o especialidad. Cuando existen
discrepancias entre varios médicos que forman parte de una junta o entre médicos
de diferentes especialidades, siempre que la legislacion establezca su participacion
como requisito, debe prevalecer la opiniéon que mejor concuerde con la proteccién
efectiva de los intereses de la mujer. Ninguna junta puede determinar si la mujer esta
obligada a enfrentar un riesgo, pues sus funciones deben limitarse a constatar su
presencia. En el mismo sentido, se entiende que la consulta de segundas opiniones
0 especialistas son una garantia para la mujer cuando ella desea asegurarse acerca
de la situacion de su salud y no un obstaculo para acceder a un procedimiento.
Cuando exista discrepancia entre la decision de la mujer de interrumpir
el embarazo y el companero/cényuge, se debe proteger la decision de la
mujer. Cuando en los paises en los que la pareja, o cualquier otro tercero, participa
en la aplicacion de la causal salud en virtud de las normas legales y éste manifieste
su oposicion a la decision de la mujer de terminar el embarazo, debe siempre prote-
gerse la decision de la muijer. Es ella quien debe decidir, como titular del derecho a
la proteccion de la salud y la autonomia, acerca de cuanto riesgo desea afrontar. En
aquellos paises en los que la participaciéon de los terceros o no esta prevista por la
ley o esta prohibida, la pretensién de las y los profesionales de salud de involucrarlos
sin consentimiento de la mujer, constituye una vulneraciéon de los derechos de las
muijeres y del principio de legalidad, al imponer requisitos que no estan contempla-
dos en la ley.

Un ejemplo de cdmo la soluciéon no oportuna de conflictos con una pers-
pectiva de proteccién de los intereses de la mujer puede conducir a que
sobrevengan dafios, es el €asoy o de una mujer de 29 afios, embarazada
por tercera vez, que padecia una miopia severa que habia venido agra-
vandose. Cuando supo de su embarazo, consult6 a su médico oftalmologo
para solicitarle que autorizara la interrupcion del embarazo por motivos
de salud, ya que temia que su estado empeorara. Si bien el médico re-
conoci6 que el embarazo si implicaba el riesgo de que su enfermedad se
agravara, consider6 que el riesgo o la afectacion posible no justificaban
la interrupcion. Esta mujer consulté un segundo oftalmoélogo quien
también reconoci6 el riesgo, pero se negod, igualmente, a autorizar el
procedimiento. Finalmente, un médico general autoriz6 la interrupcion
del embarazo por existir riesgo no solo para su salud visual, sino porque
habia tenido ya varias cesareas. Cuando acudid, con esta autorizacion,
al médico ginecologo para que practicara el procedimiento, éste se negbd
arealizarlo alegando que la afectacion de salud posible no era tan grave.
Finalmente, se vio obligada a tener el hijo; seis semanas después, per-

107 Ver documento de fundamentacion pagina 239.
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di6 la vista y fue declarada como discapacitada con necesidad de ayuda
permanente.

Entre los conflictos presentes en los hechos narrados antes, se puede iden-
tificar: la discrepancia entre la opinion de la mujer embarazada y la opinion
de los médicos oftalmologos y la discrepancia entre los oftalmologos y el
médico general. Lo mismo que entre este ultimo y el médico ginecdlogo
encargado del procedimiento.

Este caso muestra la importancia de que se resuelvan los conflictos oportunamente y
con la perspectiva de protecciéon de los intereses de la mujer recogida por los presu-
puestos indicados en la primera parte, puesto que una vez que los riesgos para la salud
se consolidan o materializan, (en el presente caso, ceguera con incapacidad y depen-
dencia) es la mujer quien vivird con sus consecuencias. En esa oportunidad, el tribunal
que tuvo a su cargo el caso considerd que una faceta de la proteccién del derecho a la
vida privada, era la posibilidad de hacerlo efectivo, entre otros, resolviendo de manera
oportuna los conflictos que con ocasién de su proteccién, se suscitaran. La Corte afirmé
gue los procedimientos para resolver este tipo de conflictos deberian por lo menos: 1)
disponer de un espacio para que la mujer fuera escuchada y sus intereses tenidos en
cuentay, 2) atender a la importancia de la celeridad para evitar los dafios y los riesgos
derivados de un aborto tardio. Finalmente, agregé que la imposibilidad de resolver los
conflictos oportunamente, afectaba también la salud mental al provocar una situacion
de angustia y dolor para la mujer ante la expectativa de que la afectacion de su salud
se profundizara.

Nota final

En aquellos casos en los que estos conflictos no se resuelvan adecuadamente y deriven
en actos que obstaculicen, impidan o retrasen el acceso a la ILE se vulneran los derechos
humanos de las mujeres, particularmente su derecho a la salud. Lo anterior es cierto
tanto para los Estados como para los particulares, aun cuando la manera en la que se
procese la responsabilidad pueda ser diferente en cada caso.

Los mecanismos que se pueden activar para obtener el reconocimiento de la responsabili-
dad de un Estado a nivel internacional, dependen de las caracteristicas del caso concreto
y de la manera en la que cada Estado ha adquirido sus compromisos internacionales,
pero pueden ser relevantes al menos tres: (i) mediante los informes que deben presentar
los estados a los organismos internacionales y los «informes sombrax, ,g, (i) acudiendo
ante los organismos internacionales de proteccién de derechos cuando el Estado ha

108 Se denominan informes sombra aquellos que son presentados por organizaciones de la sociedad civil
ante los comités de Naciones Unidas sobre el cumplimiento de los instrumentos de derechos humanos
con la finalidad de equilibrar la vision de los informes oficiales presentados por los paises ante los mismos
comités.
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ratificado este tipo de instrumentos vy (iii) a través del control que ejercen los relatores

especiales de Naciones Unidas, ¢

Ademas del escenario internacional, en cada pais existen diferentes mecanismos para
determinar la responsabilidad de quienes participan en la aplicacion de la causal por
imponer barreras, y que pueden dar lugar a procesos de responsabilidad penal, civil,
o administrativa para solicitar que se retire la licencia o se sancione pecuniariamente,
etc,,o- NO se trata Unicamente de las situaciones en las que deliberadamente se obstruye
el acceso de las mujeres a los servicios médicos para interrumpir el embarazo, también
se constituye en un obstaculo la evaluacion inadecuada de los riesgos que genere como
resultado la consolidaciéon de un riesgo para la salud. Asi, la responsabilidad para un
profesional de la salud no solo se genera por la evaluacion dolosa de los ries-
gos para impedir que se aplique la causal salud, sino también por la actuacion
negligente o la impericia de los mismos.

En conclusién, la imposicién de barreras para acceder a la ILE por la causal salud resulta
violatoria de los derechos humanos de las mujeres, en particular su derecho a la salud,
lo que genera responsabilidad de distintos tipos. La responsabilidad puede ser personal
o institucional y puede deducirse a nivel nacional o internacional, dependiendo de quien
incurre en violacion de los derechos de las mujeres. Los mecanismos exactos para deducir
la responsabilidad y su caracter dependen de las condiciones normativas de cada pais 'y
de las caracteristicas del caso concreto.

Cuando se habla de barreras para efectos de la responsabilidad por aplicacion de la causal
salud, se entiende como barrera cualquier accion u omisién que impida, obstaculice,
retrase 0 haga mas gravoso, generando una carga desproporcionada sobre las mujeres,
SU acceso a servicios seguros de ILE por motivos de salud.

Las autoridades judiciales no participan en la operacion de la causal salud, salvo que las
normas de un pais asi lo sefialen expresamente requiriendo, por ejemplo, autorizaciéon
judicial para que un procedimiento de ILE se lleve a cabo. Sin embargo, si son estas au-
toridades las competentes para dirimir conflictos especificos, sobre todo cuando de la
aplicacion de la causal salud deriven violaciones de derechos. Asi, las mujeres que sufren
afectacion en sus derechos pueden buscar la proteccion de las autoridades judiciales,
quienes deberan garantizar su acceso a la administracion de justicia.

109 Ejemplos de estos mecanismos se encuentran desarrollados en el documento de fundamentacion en la
pagina 241.

110 Para un ejemplo de sanciones por inaplicacion de las normas de ILE ver documento de fundamentacion
pagina 243.
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Introduccion

El contexto en el cual una sociedad adopta la decisiéon de proteger el derecho de las
muijeres a la salud, introduciendo la permision legal para la interrupciéon del embarazo
basada en que la misma esta puesta en riesgo, varia en cada pais. En algunos de estos
paises, la decisién es adoptada por el legislador; en otros, son las autoridades judiciales
quienes deciden a favor de la proteccion de la salud de las mujeres. La mayoria de estas
decisiones, sobre todo las mas recientes, acuden a una técnica juridica que se conoce
como ponderacion. Esta ponderacién valora la prevalencia que puede adquirir un dere-
cho en determinadas circunstancias, o frente a otros intereses o derechos. Al valorar la
inclusion de la causal salud, los legisladores o las cortes constitucionales de cada pais,
establecen la prevalencia de los derechos de las mujeres frente al interés del Estado en
proteger la vida en gestacion.

Si bien la causal salud genera multiples discusiones, entre ellas de interpretacién acerca
de su aplicabilidad en casos concretos, acerca de su alcance y de su contenido, entre
otros, es importante resaltar que en aquellos paises en los cuales se encuentra prevista
en el ordenamiento juridico, se debe reconocer que esta representa la decision
de una sociedad de proteger los derechos de las mujeres y que este resultado
s6lo puede ser modificado por las autoridades previstas para ello.

Para ilustrar la manera en que las decisiones de las autoridades de consagrar la causal
salud representan un balance acerca de los derechos, principios y valores de la sociedad
que debe ser respetado, como cualquier otra norma juridica, se presentan a continuacion,
algunos ejemplos. Esta discusion, que no es el centro de este documento, se ubica en
un primer plano con el fin de resolver a lo largo del texto discusiones que no son rele-
vantes para aquellos paises en los que esta permitida la ILE cuando se trate de proteger
la salud de las mujeres.

En Colombia, el legislador habfa adoptado desde 1999, de acuerdo a la tradicion del
pais, normas que penalizaban completamente el aborto, y sélo permitian que las au-
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toridades judiciales que procesaban a las mujeres inaplicaran la pena de acuerdo con
las circunstancias del caso concreto. En el afo 2006, la Corte Constitucional reviso la
constitucionalidad de estas normas, para determinar si esta medida afectaba despropor-
cionadamente los derechos de las mujeres. Se trataba entonces, en ese caso, de que la
Corte Constitucional evaluara si la norma proferida por el legislador era producto de un
balance acorde con los derechos y principios previstos en la Constitucion.

La conclusién de la Corte Constitucional fue que la norma disefiada por el legislador era
el resultado de una inadecuada ponderacién de los derechos previstos en la Constitucion,
que segln esa misma entidad, tenia en un extremo el interés del estado en proteger la
vida en gestacion (que no era propiamente un derecho) y en el otro, los derechos fun-
damentales de las mujeres (vida, salud, libertad, autonomia y dignidad, entre otros).

Senalo la Corte(1):

«(..) si el legislador decide adoptar disposiciones de caracter penal para proteger
determinados bienes constitucionalmente relevantes, debido a la gravedad de este
tipo de medidas y a su potencialidad restrictiva de la dignidad humana y de la libertad
individual, su margen de configuracion es mas limitado. En el caso del aborto se trata
sin duda de una decision en extremo compleja porque este tipo penal enfrenta diver-
sos derechos, principios y valores constitucionales, todos los cuales tienen relevancia
constitucional, por lo que definir cual debe prevalecer y en qué medida, supone una
decision de hondas repercusiones sociales, que puede variar a medida que la sociedad
avanza y que las politicas publicas cambian, por lo que el legislador puede modificar sus
decisiones al respecto y es el organismo constitucional llamado a configurar la respuesta
del Estado ante la tension de derechos, principios y valores constitucionales.

Por una parte estan diversos derechos, principios y valores constitucionales en cabeza
de la mujer gestante, a los cuales se hizo extensa alusidn en acdpites anteriores,
tales como la dignidad humana, el libre desarrollo de la personalidad y el derecho a
la salud, e incluso su integridad y su propia vida, cada uno con sus contenidos espe-
cificos; por el otro, la vida en gestacidn como un bien de relevancia constitucional
que debe ser protegido por el legislador. Cual debe prevalecer en casos de colision
es un problema que ha recibido respuestas distintas a lo largo de la historia por los
ordenamientos juridicos y por los tribunales constitucionales.

En el caso concreto, el legislador colombiano decidié adoptar medidas de caracter
penal para proteger la vida en gestacion. (...) dada la relevancia de los derechos, prin-
cipios y valores constitucionales en juego no es desproporcionado que el legislador
opte por proteger la vida en gestacion por medio de disposiciones penales.

Empero, si bien no resulta desproporcionada la proteccion del nasciturus mediante
medidas de caracter penal y en consecuencia la sancion del aborto resulta ajustada
a la Constitucion Politica, la penalizacion del aborto en todas las circunstancias im-
plica la completa preeminencia de uno de los bienes juridicos en juego, la vida del
nasciturus, y el consiguiente sacrificio absoluto de todos los derechos fundamentales
de la mujer embarazada, lo que sin duda resulta a todas luces inconstitucional.

(...) Se trata también de aquellos eventos en los cuales esta amenazada la salud y la
vida de la mujer gestante, pues resulta a todas luces excesivo exigir el sacrificio de
la vida ya formada por la proteccion de la vida en formacion. En efecto, si la sancion
penal del aborto se funda en el presupuesto de la preeminencia del bien juridico de
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la vida en gestacion sobre otros bienes constitucionales en juego, en esta hipdtesis
concreta no hay ni siquiera equivalencia entre el derecho no sdlo a la vida, sino
también a la salud propio de la madre respecto de la salvaguarda del embrion.

Como ha sostenido esta Tribunal en reiteradas ocasiones, el Estado no puede obligar
a un particular, en este caso la mujer embarazada, a asumir sacrificios heroicos(2) y
a ofrendar sus propios derechos en beneficio de terceros o del interés general. Una
obligacion de esta magnitud es inexigible, aun cuando el embarazo sea resultado
de un acto consentido, maxime cuando existe el deber constitucional en cabeza de
toda persona de adoptar medidas para el cuidado de la propia salud, al tenor del
articulo 49 constitucional.»

En Costa Rica, en cambio, el legislador habia previsto la excepcién de la causal salud
para el delito de aborto. La demanda en ese caso se orientaba a que se declarara que
la norma era contraria a la Constitucion por no proteger de manera suficiente el dere-
cho a la vida del feto al otorgar prelacién a un derecho de menor jerarquia como era
el derecho a la salud de las mujeres. La Corte Constitucional de Costa Rica fue clara al
reconocer que en ese caso su labor se orientaba a corregir la ponderacién efectuada
por el legislador. Contrario a lo planteado por el demandante, para este tribunal no se
trataba de derechos jerarquizables, sino de derechos del mismo peso, los de las mujeres
y los del feto, aunque sin embargo, era adecuada la preeminencia de los derechos de
las mujeres, dado que una decisién diferente necesariamente lesionarfa su dignidad vy,
en consecuencia, su vida.

«Otro punto discutido por el accionante es el relacionado con la figura contenida
en el articulo 121 del Codigo Penal que recoge lo que en doctrina se conoce como
el aborto terapéutico y que sehala que no sera punible el aborto que se practique
con el consentimiento de la mujer por un médico —o por una obstétrica autorizada,
cuando no hubiere sido posible la intervencion del primero- si dicha accion se realiza
con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y dicho peligro no
pudo ser evitado por otros medios. El recurrente solamente se limita a reclamar la
inconstitucionalidad de aquella parte que deja sin punir el aborto practicado para
evitar un peligro en la salud de la mujer, de manera que solo sobre ella se pronun-
cia la Sala. Al respecto, tal y como lo sefiala la Procuraduria en su informe, lo que
esta en juego aqui es la correccion de la decision tomada por el legislador en lo
referente a la penalizacion de una conducta y el eje de la tesis del accionante es que
se ha preferido un bien juridico de menor jerarquia como la salud frente a otro de
mayor jerarquia como lo es la vida. Sin embargo, y en consonancia con la doctrina
y legislacion comparada sobre el tema, debe anotarse que cuando se habla de un
peligro para la salud de la madre, se trata de una amenaza grave y seria que aun
cuando no pone directamente en riesgo su vida (caso en que seria de aplicacion el
otro supuesto normativo), representa un peligro de lesion a su dignidad como ser
humano de tal magnitud que —por ello mismo—- el cuerpo social no esta en situacion
de exigirle que la soporte, bajo la amenaza de una penalizacion. Es necesario entender
entonces que la exclusion de penalidad operara entonces en el caso de darse una
confrontacion de dos bienes juridicos y dos valores constitucionales, no de diferente
rango, sino de rango equivalente. En tal supuesto— cuyas variables concretas la Sala
no puede ni debe enlistar en abstracto sino que corresponde verificar y declarar a las
autoridades judiciales competentes— no resulta en absoluto desacertado ni menos
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aun inconstitucional que el legislador se haya abstenido de sancionar la preferencia
que se haga por la salud la mujer, si esta va a resultar gravemente lesionada por el
embarazo al grado de verse afectado, también de forma grave, su dignidad como
ser humano y eventualmente su vida. Con esta perspectiva, para la Sala resultan
conciliados el texto normativo impugnado y las nociones de derecho constitucional
aplicables a la funcién punitiva del Estado, tal y como ésta fueron descritas mas
arriba, de tal manera que no existe ninguna colision irreconciliable que amerite la
anulacion de la norma discutida.»(3)

En Alemania el aborto estaba penalizado hasta 1975, cuando se emitié una nor-
ma que establecia un sistema de libertad durante las primeras doce semanas, con
algunas condiciones, y después de la duodécima semana, un sistema de causales. Si
bien la norma fue declarada inexequible por la manera en la que estaba redactada,
el Tribunal reconocié el impacto profundo que el embarazo genera en la salud y la
vida de las mujeres y la inexigibilidad de continuar el embarazo en muchos casos en
razon de estas especiales circunstancias, dejando vigente el sistema de causales y
reconociendo que el legislador podia en todo caso regular nuevamente la materia

Con posterioridad a esa decision, esa misma corte ha proferido otras que en esencia,
han reiterado lo alli sefalado:

«La obligacion del Estado de proteger la vida en gestacion (...) existe incluso en contra
de la voluntad de la mujer. El uso del derecho penal en estas situaciones genera, sin
embargo, problemas especiales, dada la situacion singular de la mujer embarazada.
Los profundos efectos de un embarazo sobre la condicion fisica y psiquica de una
mujer son perceptibles para todos y no requieren de mayor descripcion. Ellos significan
frecuentemente un cambio considerable del estilo de vida de la mujer y una limitacion
de sus posibilidades de desarrollo personal. Esta carga no siempre es compensada — y
nunca lo sera de manera total - a través de las satisfacciones que recibe la mujer a través
de su labor de madre ni a través del derecho de la mujer de contar con la asistencia
de la comunidad. En los casos concretos se pueden presentar conflictos graves, que
incluso pueden amenazar la vida de la mujer. El derecho del feto a la vida puede llegar a
constituir para la mujer una carga que va mucho mas alla de las molestias relacionadas
normalmente con el embarazo. Por eso surge la pregunta acerca de hasta qué punto
puede en estos casos el Estado exigirle a la mujer que lleve su embarazo hasta el final,
e incluso amenazarla con la sancion penal para lograr ese objetivo. Aqui colisionan
el respeto por la vida del que esta por nacer y el derecho de la mujer a que no se lo
exija mas alla de la medida razonable el sacrificio de sus valores vitales para satisfacer
el interés del que nacera. En un conflicto de este tipo, que por lo general no permite
ninguna valoracion moral clara y en el que la decision de interrumpir el embarazo
puede adquirir el caracter de una decision de conciencia respetable, el Legislador esta
obligado a mantener una posicion de respeto. Si en estos casos el Legislador estima
que la conducta de la mujer embarazada no es digna de una sancion penal y, por lo
tanto, renuncia a ella, debe entenderse que ello es consecuencia de la ponderacion
que le corresponde hacer al Legislador.

()

No se puede exigir la continuacion del embarazo especialmente cuando esta demos-
trado que su interrupcion es necesaria para evitarle a la mujer «un peligro para su
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vida o el peligro de una afectacion grave de su salud» (art. 218.1 del Codigo Penal
en la version de la Quinta Ley para su Reforma). En este caso esta en juego su propio
«derecho a la vida y a la integridad personal» (art. 2, inciso 2 de la Ley Fundamental),
y no se puede esperar que este derecho sea sacrificado por la vida del que esta por
nacer. Ademas, puede el Legislador determinar que la interrupcion del embarazo no
serd sancionada penalmente en otras circunstancias que constituyen cargas excesivas
para la mujer y que tienen un peso similar a los hechos descritos en el art. 218.1,
razén por la cual no podria exigirsele la interrupcion del embarazo. Dentro de estas
circunstancias cabe considerar los casos contenidos en el proyecto presentado por el
Gobierno al Parlamento en el 6°. periodo, que fueron objeto del debate publico y de
la discusion parlamentaria, referidos a la indicacion eugenésica (art. 218.2 del Cédigo
Penal), a la indicacion ética (criminoldgica) y a la indicacion social o de necesidad
para la interrupcion del embarazo. El representante del Gobierno federal explico
en los debates del comité especial para la reforma penal (...), en forma detallada
y con argumentos convincentes, por qué en estos cuatro casos de indicaciones no
puede ser exigida la continuacion del embarazo. El criterio decisivo es que en todos
estos casos aparece en forma contundente otro interés merecedor de la proteccion
constitucional, de tal manera que el orden juridico no puede exigir de la mujer que,
en todo caso, le asigne prioridad al derecho del que esta por nacer.

«También la indicacion sobre la situacion general de necesidad (indicacion social)
puede ser catalogada dentro de esos casos. La situacion general de necesidad de la
mujer y de su familia puede producir conflictos de tal envergadura que no se puede
obligar a la mujer, a través de la amenaza penal, que se sacrifique en aras del que
esta por nacer, mas alla de una medida determinada.(...)»(4)

La interrupcion del embarazo por la causal salud es legal en muchos paises de la region
desde hace varias décadas, asi por ejemplo en Argentina se permite desde 1921 (articulo
86 del Codigo Penal), en Brasil desde 1940 (articulo 128 del Codigo Penal), en Bolivia se
permite desde 1972 (articulo 266 del Cédigo Penal), en Panama desde 1982 (articulo 144
del Codigo Penal). Lo anterior muestra que si bien la interrupcion del embarazo es legal-
mente vigente, su aplicacion practica es marginal, debido a interpretaciones restrictivas
de los conceptos de riesgo y salud, o a la escasa solicitud de las mujeres, desalentadas
por las barreras que deben enfrentar en su acceso a los servicios. Esta situacion obliga
a muchas de ellas a optar por servicios y procedimientos inseguros que con frecuencia
ponen en riesgo su salud y su vida. Este documento pretende que las leyes se cumplan
y que la causal salud opere adecuadamente para contribuir a la proteccién y vigencia
efectiva de los derechos humanos de las mujeres.

Avanzar en la comprensién del alcance de la causal salud en el contexto de los derechos
humanos y la construccion de herramientas para interpretarla adecuadamente puede
ser un cambio significativo para hacer efectiva la causal, partiendo del reconocimiento
de que no se trata de una practica nueva ni recientemente adoptada en las legislaciones
de la region.

En el presente capitulo se revisara el alcance del derecho a la salud y su relacién con otros
derechos de alta relevancia en la aplicaciéon de la causal salud. A todos los derechos que
seran revisados a continuacion corresponden tres tipos de obligaciones de parte de los
Estados y relacionadas con la estructura de proteccion de los derechos: (i) obligaciones
de respeto, que son aquellas que implican la no interferencia por parte del Estado en el
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goce efectivo de los derechos; (ii) obligaciones de proteccion, que obligan a los Estados
a impedir que terceros violen o intervengan en el ejercicio de los derechos humanos y
(ii) obligaciones de cumplimiento (garantia), que se dirigen a la adopcién de legislacion y
politicas publicas que favorezcan el ejercicio efectivo de los derechos humanos. Asi mis-
mo, a todos estos derechos puede atribuirseles: a) universalidad (pertenecen a todas las
personas por el hecho de serlo, independiente de cualquier condicién), b) inalienabilidad
(no se puede renunciar a ellos)(5) y ¢) interdependencia (se encuentran estrechamente
relacionados entre ellos de manera que deben ser interpretados en conjunto)(6).

1. La causal salud en el marco
de los derechos humanos y otros
conceptos relacionados

a. E1 derecho a Ta proteccidon de la salud,

La importancia de abordar el derecho a la proteccion de la salud desde el marco de los
tratados e instrumentos internacionales, radica en que imprime a los derechos y obli-
gaciones derivados del mismo todo el caracter vinculante del derecho internacional de
los derechos humanos. Asi, la proteccion de la salud es una obligacion para los Estados
de América Latina y el Caribe que han suscrito los tratados internacionales citados en
este texto. Si bien el reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud, como se
verd mas adelante, estuvo presente desde los instrumentos internacionales suscritos en
la segunda posguerra, ha sido consagrado de diversas maneras. En algunos casos se
refiere simplemente a la salud, en otros casos se reconoce la salud fisica y mental, y en
otros la salud fisica, mental y social.

Esta expansion en el reconocimiento de las diferentes dimensiones de la salud no ha
sido cronoldgica. Es posible encontrar cualquiera de las definiciones en cada momento
histérico, desde la segunda mitad del siglo XX. Sin embargo, es claro que como tendencia
prevalece el concepto que reconoce las tres dimensiones expresamente. Por otra parte,
en principio, tampoco se trata de un aumento progresivo del dmbito de proteccion, ya
gue cuando se habla de salud, simplemente, no se protege menos sino que no se dis-
tinguen los &mbitos de proteccion aunque alli estén presentes. Con todo, la distincion
es importante, sobre todo para la dimension mental y social de la salud pues que en la
practica, no siempre se han reconocido explicitamente los factores sociales y mentales
como componentes de ésta, aunque se consideren comprendidos en las definiciones
en forma general.

1 Larazon por la que se habla de derecho a la proteccion de la salud en lugar de derecho a la salud es
que la salud en si misma no puede ser garantizada, sélo el acceso a servicios adecuados, que permitan
proteger la salud. Para ver este debate en México: Elizondo Mayer-Serra C. El derecho a la proteccion de
la salud. Salud Publica Mex 2007;49:144-155: «En el caso del derecho a la salud, tras un largo debate, no
se utilizé simplemente el término derecho, como en el caso de educacion, sino derecho a la proteccion,
en la medida en que la salud no puede ser garantizada, sélo el acceso a los servicios médicos. Con todo,
no son tan distintos ambos derechos, pues no basta el acceso a los servicios de educacion para tener
educacion o una educacion adecuada. Se necesita una educacion de calidad y pertinente.»
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El criterio de organizacién para esta descripcion de la consagracion del derecho a la
salud en los diferentes instrumentos internacionales, es la forma en la que en éstos, se
define el derecho. En el anexo, cuadro dos, se describe esqueméticamente la manera en
la que éste, y otros derechos estudiados en el capitulo, se encuentran previstos en los
instrumentos internacionales. Para empezar, el derecho a la salud es reconocido en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos,,, desde una perspectiva que va mas alla
de la ausencia de enfermedad, y aunque se refiera sélo a la salud en términos generales,
lo hace en articulacion con otros derechos: «Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los sequros en caso de desempleo, enfer-
medad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.»

Unas décadas después, se adoptd una redaccion similar para éste derecho utilizando
simplemente el término salud y sin distinguir sus dimensiones. Se trata de la Convencién
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer y la Conven-
cion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial.
En ambas se reconoce el derecho a la salud en términos generales aunque asociado a
los respectivos factores de discriminacién que se combaten en las convenciones. En el
primer caso se sefala: «Articulo 11. 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer... a fin de asequrar a la mujer,
en condiciones de igualdad con los hombres, los mismos derechos, en particular: (...)
f) El derecho a la proteccion de la salud y a la sequridad en las condiciones de trabajo,
incluso la salvaquardia de la funcion de reproduccion.». En el sequndo caso: «Articulo
5. En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el articulo 2 de
la presente Convencion, los Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la
discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la
igualdad ante la ley, sin distincion de raza, color y origen nacional o étnico, particular-
mente en el goce de los derechos siguientes: (...) €) Los derechos economicos, sociales
y culturales, en particular: (...) iv) El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la
sequridad social y los servicios sociales (...)».

De manera reciente, la Convencion sobre los Derechos del Nifo, que protege los de-
rechos de las adolescentes, también adoptd una definicion del derecho a la salud que
no distingue los ambitos de proteccion: «Articulo 24. 1. Los Estados Partes reconocen
el derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se

2 Las notas de vigencia de las declaraciones, pactos, convenciones, documentos de proteccion regional y
documentos de conferencias en las cuales se establece el derecho a la salud u otros derechos relevantes
para la interpretacién de la causal salud, citadas en este documento, se encuentran en el Anexo Cuadro
2. Derechos relevantes para la interpretacion de la causal salud en los instrumentos internacionales de
derechos humanos (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, Pacto Internacional de Derechos sociales, econémicos y culturales, Pacto
de Derechos Civiles y Politicos, Convencién Eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer, Convencién Eliminacion de todas las formas de discriminacion racial, Convencion para la eliminacion
de la tortura, Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, Convencién sobre los
Derechos del Nifio, Convencién Americana sobre Derechos Humanos, Protocolo Adicional Convencién
Americana en materia de derechos econémicos, sociales y culturales «protocolo de San Salvador», Carta
Social Europea, Carta Africana de los Derechos Humanos, conferencias de Viena, Cairo y Beijing).
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esforzaran por asequrar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.»

Finalmente, La Carta Social Europea adopta un concepto amplio de salud al indicar: «77.
Toda persona tiene derecho a beneficiarse de cuantas medidas le permitan gozar del
mejor estado de salud que pueda alcanzars.

Un segundo grupo de instrumentos internacionales diferencia dos facetas del derecho a la
salud: la fisica y la mental. En la mayoria de los casos en las que éstas facetas se reconocen,
se reconocen también los factores socioeconémicos. En el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales se reconocié en principio el derecho a la salud en los
siguientes términos: «Articulo 12. 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.»

La Declaracion y programa de accion de Viena, que es bastante reciente, también describe
el contenido del derecho a la salud, particularmente para las mujeres, en términos de
salud fisica y mental: «41. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reconoce la
importancia del disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud fisica y mental durante
toda su vida. En el contexto de la Conferencia Mundial sobre la Mujer y la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, asi como de
la Proclamacion de Teheran de 1968, la Conferencia reafirma, sobre la base de la iqual-
dad entre hombres y mujeres, el derecho de la mujer a tener acceso a una atencion de
salud adecuada y a la mas amplia gama de servicios de planificacion familiar, asi como
a la igualdad de acceso a la educacion a todos los niveles.»

Finalmente, hay otro tanto de instrumentos internacionales en los que se protege la salud
fisica, mental y social. Algunos de ellos son muy antiguos, como la Declaracién americana
de los derechos y deberes del hombre que en el articulo XI sefala «Toda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que
permitan los recursos publicos y los de la comunidad.»

También la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS, que es de me-
diados del siglo XX, describe la salud como «(...) un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades.»(7)

De manera mas reciente, el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Dere-
chos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, «Protocolo de
San Salvador» consagro la definicion de salud de la Convencion para indicar: «Articulo
10 Derecho a la Salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.»

Para efectos de este documento, resultan de suma importancia las conferencias de
Beijing (Plataforma de Accion de Beijing) y Cairo (Programa de accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, y la Declaracién), ya que en ambos casos
se incluyeron definiciones del contenido del derecho a la salud que tuvieron en cuenta
factores fisicos, sociales y econdomicos y se hizo referencia explicita a la proteccién de la
salud de la mujer en el &mbito de la reproduccion.

En el Cairo, se incluyd una definicion general entre los principios en la que se hace
referencia a la salud fisica y mental: «Capitulo Il. Principios. (...)Al abordar el mandato
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y su tema general, la
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relacién entre poblacion, crecimiento econdmico sostenido y desarrollo sostenible, y en
sus deliberaciones, los participantes se quiaron y se siguen quiando por los principios
siguientes. «Principio 8. Toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental. Los Estados deberian adoptar todas las medidas apropiadas para
asequrar, en condiciones de iqualdad entre hombres y mujeres, el acceso universal a los
servicios de atencion médica, incluidos los relacionados con la salud reproductiva, que
incluye la planificacion de la familia y la salud sexual. Los programas de atencion de la
salud reproductiva deberian proporcionar los mas amplios servicios posibles sin ningun
tipo de coaccion. Todas las parejas y todas las personas tienen el derecho fundamental de
decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y de disponer
de la informacion, la educacion y los medios necesarios para poder hacerlo. »

Mas adelante se indica: «Capitulo VII. Derechos reproductivos y salud reproductiva.
7.1. Este capitulo se orienta especialmente por los principios contenidos en el capitulo
I, y en particular por sus pdrrafos introductorias. A. Derechos reproductivos y salud
reproductiva. Bases para la accion. 7.2. La salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entraia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con que frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su eleccion,
asi como a otros métodos para la requlacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho
a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los
partos sin riesqos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En
consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud repro-
ductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a
la salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con
la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de
la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en
materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual»

A partir de lo anterior se definen los derechos reproductivos: «7.3. Teniendo en cuenta la
definicion que antecede, los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos
que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales
sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho
basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el numero
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos y a disponer de
la informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas
a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con
lo establecido en los documentos de derechos humanos. En ejercicio de este derecho,
las parejas y los individuos deben tener en cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y
futuros y sus obligaciones con la comunidad. La promocion del ejercicio responsable de
esos derechos de todos deben ser la base primordial de las politicas y programas esta-
tales y comunitarios en la esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacion de la
familia. Como parte de este compromiso, se debe prestar plena atencion, a la promocion
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de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente
a las necesidades de los adolescentes en materia de ensefianza y de servicios con objeto
de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable. (...)»

Y agrega, C. La salud de la mujer y la maternidad sin riesgo, Bases para la accion,
paragrafo 8.25: «...Se insta a todos los gobiernos y a las organizaciones interquberna-
mentales y no gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud
de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en
condiciones no adecuadas como un importante problema de salud publica...Las mujeres
que tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso a informacion fidedigna y
a asesoramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima prioridad a la preven-
cién de los embarazos no deseados y habria que hacer todo lo posible por eliminar la
necesidad del aborto. Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que
se introduzcan en el sistema de salud se pueden determinar unicamente a nivel nacio-
nal o local de conformidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el
aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas.
En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar
las complicaciones derivadas de abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de
planificacién de la familia, educacion y asesoramiento postaborto que ayuden también
a evitar la repeticion de los abortos».

Por su parte, la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing, indica: «C. La mujer y la
salud. 89. La mujer tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental. El disfrute de ese derecho es esencial para su vida y su bienestar y para su
capacidad de participar en todas las esferas de la vida publica y privada. La salud no es
sdlo la ausencia de enfermedades o dolencias, sino un estado de pleno bienestar fisi-
co, mental y social. La salud de la mujer incluye su bienestar emocional, social y fisico,
contribuyen a determinar su salud tanto factores bioldgicos como el contexto social,
politico y econdmico en que vive. Ahora bien, la mayoria de las mujeres no goza de
salud ni de bienestar. El principal obstaculo que impide a la mujer alcanzar el mas alto
nivel posible de salud es la desigualdad entre la mujer y el hombre y entre mujeres en
diferentes regiones geogréficas, clases sociales y grupos indigenas y étnicos. En foros
nacionales e internacionales, las mujeres han hecho hincapié en que la igualdad, incluidas
las obligaciones familiares compartidas, el desarrollo y la paz son condiciones necesarias
para gozar de un nivel 6ptimo de salud durante todo el ciclo vital.»

A partir de lo anterior, este mismo documento define los derechos reproductivos en
consonancia con Cairo y se refiere a los derechos sexuales como: «96. Los derechos
humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas
a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto
de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia. Las
relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales y la
reproduccion, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, exigen el respeto
y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad
de las consecuencias del comportamiento sexual.»

Como se ve, no existe un criterio cronoldgico o tematico con base en el cual se puedan
agrupar las diferentes definiciones del derecho a la proteccién de la salud. Lo que si se
puede concluir es que el derecho a la salud tiene un lugar importante en el escenario
del derecho internacional de los derechos humanos. Esta proteccion abarca las tres
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dimensiones de la salud, aun cuando algunas veces no estén referidas de manera expli-
cita. La importancia de este hecho es que sitda los problemas de la salud, incluidos de
manera particular los problemas de la salud de las mujeres, como asuntos de derechos
humanos. Adicionalmente, define un estandar de proteccién minimo que debe ser res-
petado por los Estados, es decir, un Estado puede proveer una proteccién mas amplia
gue aquella que se encuentra definida en los instrumentos internacionales, pero nunca
una proteccién inferior.

En la misma linea de comprensién integral del derecho a la proteccion de la salud, se
han encaminado las interpretaciones de los érganos creados en virtud de los tratados
de derechos humanos.

Entre estos, quiza el pronunciamiento mas importante es la Observacién General No.
14 emitida por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en la que se
interpreta el alcance del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales(8) Este organismo reconocié con entusiasmo la evolucion que el
derecho a la salud ha tenido en los Ultimos afios, transformacion que apunta a la inclusion
de factores sociales y adicionalmente, elementos relacionados con la equidad de género:
«8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho
ala salud entrafia libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar
su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no
padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y
experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el relativo
a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales
para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.»

Mas adelante: «10. Desde la adopcion de los dos Pactos Internacionales de las Naciones
Unidas en 1966, la situacion mundial de la salud se ha modificado de manera espectacular,
al paso que el concepto de la salud ha experimentado cambios importantes en cuanto a
su contenido y alcance. Se estan teniendo en cuenta mas elementos determinantes de la
salud, como la distribucion de los recursos y las diferencias basadas en la perspectiva de
género. Una definicion mas amplia de la salud también tiene en cuenta inquietudes de
caracter social, como las relacionadas con la violencia o el conflicto armado. Es mas, en-
fermedades anteriormente desconocidas, como el virus de la inmuno deficiencia humana
y el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), y otras enfermedades, como
el cancer, han adquirido mayor difusion, asi como el répido crecimiento de la poblacion
mundial, han opuesto nuevos obstaculos al ejercicio del derecho a la salud, lo que ha
de tenerse en cuenta al interpretar el articulo 12.»

A partir de lo anterior, el Comité interpreta también el derecho a la salud, adoptando un
concepto integral que incluye diversos factores: «71. E/ Comité interpreta el derecho a la
salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, como un derecho inclusivo que no sdélo
abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores
determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sa-
nitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada,
una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a
la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud
sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion de la poblacion en
todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud
en los planos comunitario, nacional e internacional.».
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También es importante resaltar la importancia creciente que ha tenido la definicién del
derecho a la salud desde la perspectiva del derecho a «el mas alto nivel posible». Esta
expresion para referirse al alcance del &mbito de proteccién del derecho a la salud, fue
acufada por el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su articulo 12:
«1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental>.

El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, al interpretar el articulo 12 del
Pacto, definié que «el mas alto nivel posible» de salud se refiere: (i) al nivel de salud que le
permita a una persona vivir dignamentey, (i) incluyendo los factores socioecondémicos que
promueven la posibilidad de llevar una vida sana, incluyendo los determinantes basicos de
la salud (alimentacion, vivienda, agua potable, entre otros) , y (iii) el acceso a los servicios
de salud,, mediante (iv) la disposicion de los Estados de todos los recursos posibles para
hacer efectivo el derecho, partiendo de la distincion entre la incapacidad del Estado de
cumplir sus obligaciones y la renuencia del mismo a hacerlo, y reconociendo que sélo se
cumple cuando la disposicion de los recursos va hasta su maximo nivel posibleg.

El derecho «al mas alto nivel posible» parte del reconocimiento de que no es posible
garantizar a las personas un adecuado estado de salud, en el sentido en que no se puede
garantizar que estaran sanasy libres de enfermedades, pero que sf es posible garantizar las
condiciones que les permitan tener mejores oportunidades para poder gozar de bienestar
y de buena salud, lo cual no solo incluye el acceso a servicios adecuados, sino todas las
condiciones que rodean el mejoramiento de la salud: «Los Estados no pueden garantizar
la buena salud ya que ésta depende de factores que estan en todo o en parte fuera de su
control, tales como la predisposicion individual hacia la mala salud o la adopcion de estilos
de vida no saludables. (...) Nuestra salud no depende solamente de la asistencia sanitaria.
El acceso al agua potable, la alimentacion, el saneamiento publico y la vivienda, ademas de

3  «(..) Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. (...)». Una definicion de dignidad humana en concordancia con los derechos humanos se
encuentra en la pagina 34 de este documento.

4  «(..) la referencia que en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto se hace al «mds alto nivel posible de
salud fisica y mental» no se limita al derecho a la atencion de la salud. Por el contrario, el historial de la
elaboracion y la redaccion expresa del parrafo 2 del articulo 12 reconoce que el derecho a la salud abarca
una amplia gama de factores socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes bdsicos
de la salud, como la alimentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano.»

5  «(..)entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud». Y mas adelante: «El concepto
del «mas alto nivel posible de salud», a que se hace referencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiene en
cuenta tanto las condiciones bioldgicas y socioecondmicas esenciales de la persona como los recursos con
que cuenta el Estado. Existen varios aspectos que no pueden abordarse Unicamente desde el punto de
vista de la relacion entre el Estado y los individuos, en particular, un Estado no puede garantizar la buena
salud ni puede brindar proteccion contra todas las causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi,
los factores genéticos, la propension individual a una afeccion y la adopcion de estilos de vida malsanos
o0 arriesgados suelen desempenar un papel importante en lo que respecta a la salud de la persona. Por lo
tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el més alto nivel posible de salud.»

6  «Aldeterminar qué acciones u omisiones equivalen a una violacion del derecho a la salud, es importante
establecer una distincion entre la incapacidad de un Estado Parte de cumplir las obligaciones que ha
contraido en virtud del articulo 12 y la renuencia de dicho Estado a cumplir esas obligaciones. Ello se
desprende del parrafo 1 del articulo 12, que se refiere al mas alto nivel posible de salud, asi como del
parrafo 1 del articulo 2 del Pacto, en virtud del cual cada Estado Parte tiene la obligacion de adoptar
las medidas necesarias hasta el maximo de los recursos de que disponga.»
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la ausencia de discriminacion son factores muy importantes también. Nuestro derecho a la
salud comprende tanto el derecho a la asistencia sanitaria como esas otras condiciones que
son igualmente esenciales para la salud.»(9) Se trata de garantizar que todas las personas
tengan al menos las mismas oportunidades para gozar de buena salud.

Por otra parte, la responsabilidad de generar estas oportunidades, si bien recae casi ma-
yoritariamente en los Estados, no lo hace exclusivamente. Los estados tienen la obligacion
de disponer sus recursos (econémicos y humanos) para hacer efectivo el derecho, pero
también tienen la obligacion de respetar su ejercicio. Por su parte, el sector privado tiene
responsabilidades, pues sus acciones pueden afectar la proteccion de la salud: «/ndepen-
dientemente de que se viva en un pais desarrollado o en un pais en vias de desarrollo, el
Gobierno tiene la obligacion de asequrar que los hospitales, las clinicas, los doctores, las
enfermeras, el equipamiento y las medicinas sean distribuidos de manera equitativa y sobre
la base de necesidades sanitarias reales. Los Gobiernos no tienen licencia para distribuir
los recursos sanitarios de manera que puedan injustamente afectar a las personas por
el simple motivo de su etnia, su sexo, su religion, o cualquier otro motivo similarmente
ilegitimo.»(10) Si bien la responsabilidad del sector privado en la aplicacion de la causal
salud, se deriva de que las instituciones privadas prestan un servicio publico y participan de
la proteccion del derecho a la salud, la manera en que esta responsabilidad se estructura
en la aplicaciéon de la causal depende del contexto legal de cada pais.

En conclusion, el derecho «al mas alto nivel posible» de salud, parte del reconocimiento de que
los estandares de bienestar son individuales y que no pueden ser definidos con indicadores
inflexibles. Como no es posible para un estado garantizar a una persona que esté saludable,
su obligacion consiste en garantizar todas las oportunidades para que, en igualdad de condi-
ciones, acceda al bienestar, por esto no se refiere exclusivamente a los servicios de salud de
calidad, sino que se extiende a todos los otros elementos que determinan la salud.

En la aplicacion de la causal salud, el nivel «mas alto posible», se encuentra también
estrechamente vinculado con la autonomia, pues reconoce que los estandares de bien-
estar deben ser definidos por las mujeres teniendo a su disposicion todas las condiciones
que les permitan alcanzar esos niveles de bienestar como servicios seguros y de calidad,
informacion, respeto y confidencialidad.

Reconocer la salud como un derecho que protege aspectos fisicos pero también mentales
y sociales, permite exigir la adopcion de medidas para que, por un lado, el acceso a ser-
vicios que permitan mantenerla, sea legal y seguro. Y para que, por otro, no se impida el
acceso a los mismos. En el caso especifico de la interrupcion voluntaria del embarazo por
la causal salud, de manera general implica la exigencia de que, en ningln caso, se ponga
en riesgo la salud de las mujeres exponiéndolas a practicas inseguras.,. Adicionalmente,
garantizando el acceso a procedimientos seguros cuando la continuacion del embarazo,
ponga en riesgo la salud de las mujeres, en términos fisicos, mentales y sociales.

7 Algunas organizaciones han realizado consideraciones sobre la relacion del derecho a la salud y el
acceso a servicios de aborto legales y seguros: «Si bien el derecho a la salud no garantiza una perfecta
salud a todas las mujeres, si ha sido interpretado en el sentido de requerir a los Estados proveer servicios
de atencion de la salud y crear las condiciones que conduzcan al disfrute de una buena salud. En el
contexto del aborto, el derecho a la salud puede ser interpretado para requerir a los gobiernos adoptar
las medidas apropiadas para asegurar que las mujeres no estén expuestas a los riesgos de un aborto
inseguro. Entre otras, estas medidas incluyen remover las restricciones legales para el aborto y asequrar
el acceso a servicios de aborto de buena calidad.»(11)
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El derecho a la salud desde esta vision integral debe ser desarrollado desde el marco del
derecho a la igualdad, especialmente la igualdad entre hombres y mujeres. Segun este
marco, no basta con el acceso igual a los servicios, sino que deben reconocerse las ne-
cesidades especiales de salud que tienen las mujeres y que implican atencién y servicios
acordes con esas necesidades. La Recomendacion General nimero 24 del Comité para la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer resalta la importancia
del deber de los Estados de garantizar el acceso a servicios de salud en condiciones de
igualdad: «13. £l deber de los Estados Partes de asequrar, en condiciones de iqualdad
entre hombres y mujeres, el acceso a los servicios de atencion médica, la informacion y
la educacion, entrafia la obligacion de respetar y proteger los derechos de la mujer en
materia de atencion médica y velar por su ejercicio. Los Estados Partes han de garantizar
el cumplimiento de esas tres obligaciones en su legislacion, sus medidas ejecutivas y sus
politicas. También deben establecer un sistema que garantice la eficacia de las medidas
Jjudiciales. El hecho de no hacerlo constituira una violacion del articulo 12.»

Como contra cara de lo anterior la garantia del derecho a la salud de las mujeres debe
hacerse en condiciones de no discriminacion, sin que pueda negarse el acceso a servicios
de salud por razones de género o con base en diferencias entre grupos de mujeres (mu-
jeres indigenas o adolescentes). En efecto, la no discriminacion conlleva a la definicién
de servicios adecuados para atender las necesidades en salud de las mujeres (como la
ILE) en condiciones seguras: «71. Las medidas tendientes a eliminar la discriminacion
contra la mujer no se consideraran apropiadas cuando un sistema de atencion médica
carezca de servicios para prevenir, detectar y tratar enfermedades propias de la mujer.
La negativa de un Estado Parte a prever la prestacion de determinados servicios de salud
reproductiva a la mujer en condiciones legales resulta discriminatoria. Por ejemplo, si los
encargados de prestar servicios de salud se niegan a prestar esa clase de servicios por
razones de conciencia, deberan adoptarse medidas para que remitan a la mujer a otras
entidades que prestan esos servicios.»

b. Derecho a la salud en interdependencia con la vida

El derecho a la vida ha sido reconocido en los instrumentos internacionales de derechos
humanos, en principio, como un derecho de libertad que entrafia, sobre todo, obliga-
ciones de «no hacer» y que se refiere a un concepto eminentemente bioldgico de la
vida. Sin embargo, la interpretacién de estos textos, se orienta cada vez mas a reconocer
obligaciones positivas en la preservaciéon de la vida, y un concepto de vida mas amplio
gue pone el acento en la vida digna.

Asi, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos sefala«l. Toda persona tiene
derecho a que se respete su vida.» (articulo 4); la Declaracion Americana de Derechos y
Deberes «Articulo I. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la sequ-
ridad de su persona.»; la Declaracion Universal de los Derechos Humanos «Todo indivi-
duo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la sequridad de su persona» (articulo 3); el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos «E/ 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.» (articulo 6); y, finalmente, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales asume un concepto de vida que incluye explicitamente
elementos no bioldgicos:«Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho
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de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion,
vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia.
Los Estados Partes tomaran medidas apropiadas para asequrar la efectividad de este
derecho, reconociendo a este efecto la importancia esencial de la cooperacion interna-
cional fundada en el libre consentimiento.» (articulo 11).

La Corte Constitucional Colombiana, en la proteccion del derecho a la salud de los ciuda-
danos en casos concretos, ha construido un concepto de vida muy interrelacionado con la
dignidad humana para referirse a la vida digna, como una nocién que excede el sentido
bioldgico e incluye elementos de bienestar y elementos subjetivos relacionados con el
proyecto individual. Es decir, con lo que cada uno quiere hacer con su vida de acuerdo
a lo que considera una vida buena. Sobre el sentido en el que debia comprenderse el
derecho a la vida, la Corte Constitucional Colombiana, en la sentencia que despenalizé
el aborto en supuestos especificos, incluido el aborto por razones de salud, sefalo: «(..)
la vida humana, en los términos de la garantia constitucional de su preservacion, no
consiste solamente en la supervivencia bioldgica sino que, tratandose justamente de la
que corresponde al ser humano, requiere desenvolverse dentro de unas condiciones
minimas de dignidad. Y, como la persona conforma un todo integral y completo, que
incorpora tanto los aspectos puramente materiales, fisicos y bioldgicos como los de orden
espiritual, mental y siquico, para que su vida corresponda verdaderamente a la dignidad
humana, deben confluir todos esos factores como esenciales en cuanto contribuyen a
configurar el conjunto del individuo.»(12)

En un fallo reciente, este tribunal estudié el caso de una mujer con severa discapacidad
cognitiva que habia sido victima de violencia sexual por parte de su hermano adoptivo
y habia resultado embarazada como consecuencia de la agresion. El seguro de salud
le negd el acceso a los servicios de interrupcién voluntaria del embarazo, aun cuando
era legal y hacia parte de los servicios médicos cubiertos, bajo el argumento de que era
necesario comprobar que no habfa sido consentida la relacién sexual y que se requeria
una declaratoria judicial de interdiccion, entre otros requisitos. Para la Corte, la conducta
de los prestadores de servicios de salud orientada a multiplicar las barreras para acceder
a los servicios supuso poner en situacion de indefensién a la mujer.

El fundamento de esta consideracién era que un componente de la dignidad humana
es (i) la autonomia o posibilidad de construir el «proyecto de vida» y de determinar sus
caracteristicas (vivir como se quiere), (ii) ciertas condiciones materiales concretas de exis-
tencia (vivir bien), (iii) la intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad fisica e
integridad moral (vivir sin humillaciones).(13)

Es en este sentido en el que debe entenderse el derecho a la vida, ademas del significado
mas elemental dirigido a la proteccion de ésta en sentido bioldgico.

El derecho a la vida, en su acepcién mas amplia, debe entenderse como un derecho
interdependiente con el derecho a la salud ya que, como regla general, las afectaciones
de la salud en sus tres dimensiones, son a su vez afectaciones del derecho a la vida,
entendida como vida digna —bien la posibilidad de construir el proyecto de vida, o las
condiciones sociales o la integridad personal—, pero también en muchos casos en sentido
estrictamente biolégico.

El concepto de «proyecto de vida» que se deriva de una concepcién amplia del derecho
a la vida, articulada con derechos como la libertad y la autonomia, ha sido desarrollado
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también por la Corte Interamericana de Derechos Humanos a propésito de los dafios
futuros que pueden causarse en una persona a través de la violacién de sus derechos
humanos. A juicio de dicha Corte: «(..) el denominado «proyecto de vida» atiende a
la realizacion integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse razonablemente
determinadas expectativas y acceder a ellas.

148. El «proyecto de vida» se asocia al concepto de realizacion personal, que a su vez
se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar
el destino que se propone. En rigor, las opciones son la expresion y garantia de la liber-
tad. Dificilmente se podria decir que una persona es verdaderamente libre si carece de
opciones para encaminar su existencia y llevarla a su natural culminacion. Esas opciones
poseen, en si mismas, un alto valor existencial. Por lo tanto, su cancelacion o menoscabo
implican la reduccion objetiva de la libertad y la pérdida de un valor que no puede ser
ajeno a la observacion de esta Corte.

149. En el caso que se examina, no se trata de un resultado seguro, que haya de
presentarse necesariamente, sino de una situacion probable —no meramente posible
— dentro del natural y previsible desenvolvimiento del sujeto, que resulta interrumpido
y contrariado por hechos violatorios de sus derechos humanos. Esos hechos cambian
drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas y modifican
los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las condiciones ordinarias
en que se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos a cabo con
probabilidades de éxito.

150. En tal virtud, es razonable afirmar que los hechos violatorios de derechos impiden u
obstruyen seriamente la obtencion del resultado previsto y esperado, y por ende alteran
en forma sustancial el desarrollo del individuo. En otros términos, el «dafio al proyecto
de vida», entendido como una expectativa razonable y accesible en el caso concreto,
implica la pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en
forma irreparable o muy dificilmente reparable.»(14)

Este concepto de proyecto de vida demuestra la importancia de las expectativas que cada
persona tiene para si misma de acuerdo a sus condiciones y su contexto, y tiene como
trasfondo la autodeterminacion de como cada uno quiere vivir su vida. El proyecto de
vida puede afectarse con la continuaciéon de un embarazo que representa riesgo para la
salud o la vida, pero también por resultar incompatible con dicho proyecto. Se trata de
una expectativa real que implica el reconocimiento de que cuando se vulneran derechos
fundamentales, como cuando se niega el acceso a la interrupcion legal del embarazo
cuando existe riesgo para la salud las mujeres, ademas de los diferentes tipos de dano que
se puede causar, se afecta las expectativas sobre el bienestar futuro de esas mujeres.

c. El1 derecho a la salud y Tos derechos a
la Tibertad, la autonomia, el 1libre desarrollo
de la personalidad y la informacion

La importancia de la relaciéon entre el derecho a la salud y los derechos de libertad esta
referida al reconocimiento de la autonomia de las personas para tomar decisiones sobre
su salud de acuerdo con su proyecto de vida.
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El derecho a la libertad se encuentra consagrado de manera auténoma en varios instru-
mentos internaciones. Entre ellos se encuentran, por ejemplo, la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (articulo 3): «Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad
y a la sequridad de su persona.», la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre de 1948 (articulo I): «Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad
y a la sequridad de su persona.» y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(articulo 7): «Toda persona tiene derecho a la libertad y a la sequridad personales.(...)».
En la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Contra la
Muijer de 1979, la vulneracién de las libertades fundamentales de las mujeres se reconoce
como un acto de discriminacion (articulo 1): «Articulo 1. A los efectos de la presente
Convencion, la expresion «discriminacion contra la mujer» denotara toda distincion,
exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su
estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos
y las libertades fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil
0 en cualquier otra esfera.»

Por su parte, el derecho a la autonomia'y al libre desarrollo de la personalidad generalmente
se han reconocido como derechos derivados del derecho a la libertad, pero también han
sido reconocidos de manera independiente, particularmente en el escenario de la protec
cion de los derechos humanos de las mujeres. Asi, en la Recomendacion general N° 24
del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer(15) g se reconocio el
derecho de las mujeres a adoptar decisiones autonomas sobre su salud, y la Declaracion
de Beijing, se refiere de manera indirecta al libre desarrollo de la personalidad,,.

En cuanto a la naturaleza del vinculo entre los derechos a la libertad, la autonomiay el libre
desarrollo de la personalidad por una parte, y el derecho a la salud, por otra, ain cuando
no se encuentra previsto directamente en los Pactos y Tratados de Derechos Humanos si ha
sido reconocido por los érganos que los interpretan. En este ambito, la relacién se concreta
en los derechos a tomar decisiones sobre la propia salud y sobre el propio cuerpo, . Asi,
por ejemplo, para el Relator Especial de la Organizacion de las Naciones Unidas sobre el
Derecho de toda Persona al Disfrute del mas alto nivel posible de Salud Fisica y Mental:
«En el contexto de la salud sexual y la salud reproductiva, entre las libertades figura el
derecho a controlar la propia salud y el propio cuerpo. La violacion y otras formas de vio-
lencia sexual, como el embarazo forzado, los métodos de contracepcion no consensuados
(por ejemplo, la esterilizacion forzada y el aborto forzado), la mutilacion/ablacion genital

8 En dicho documento se sefala: «37. Los Estados Partes también deberian, en particular: (...) €) Exigir
que todos los servicios de salud sean compatibles con los derechos humanos de la mujer, inclusive sus
derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad, consentimiento y opcién con conocimiento de
causa,(...)»

9 «Nosotros, los Gobiernos que participamos en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Reafirmamos
nuestro compromiso de: 12. Promover la potenciacion del papel de la mujer y el adelanto de la mujer,
incluido el derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia, de religion y de creencia, lo que contribuye
a la satisfaccion de las necesidades morales, éticas, espirituales e intelectuales de las mujeres y los
hombres, individualmente o en comunidad con otros, por lo que les garantiza la posibilidad de realizar
su pleno potencial en la sociedad plasmando su vida de conformidad con sus propias aspiraciones.»

10 «(...). £l derecho a la salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a
controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer
injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no
consensuales (..)»(16).
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de la mujer y el matrimonio forzado, constituyen otras tantas violaciones de la libertad
sexual y reproductiva, y son incompatibles, de por si'y en su esencia, con el derecho a la
salud»(17) Cuando la continuacion del embarazo afecta la salud, en su dimension fisica,
mental o social, la posibilidad de decidir terminarlo es un ejercicio de los derechos a la
libertad, la autonomia y el libre desarrollo de la personalidad.

Por otra parte, no basta con tener libertad para adoptar, autébnomamente, las decisiones
acerca de la propia salud, es fundamental poder ejecutarlas adecuadamente. La decision
sobre la propia salud, como terminar un embarazo, no puede ser interferida arbitraria-
mente por nadie, pero ademas, debe existir toda la infraestructura para poder llevarla a
cabo: servicios médicos seguros, asequibles, respetuosos, entre otros.

Una buena descripcion de la relacion entre la libertad, la autonomia y el libre desarrollo
de la personalidad y el derecho a la salud, particularmente en las decisiones sobre la
maternidad, fue realizada en la sentencia que despenalizé el aborto en Colombia en casos
extremos.(18) El punto de partida en la argumentacion de esa entidad fue que, a la luz
del ordenamiento constitucional colombiano, existia un interés del Estado en proteger
la vida. Una de las alternativas posibles que el legislador podia agotar para cumplir ese
interés era el derecho penal, incluso con medidas punitivas para proteger a los no naci-
dos. Sin embargo, esa facultad del legislador encontraba diferentes limites, entre ellos
los derechos de las mujeres, incluidos la libertad, la autonomia y el libre desarrollo de la
personalidad. Para la Corte Constitucional Colombiana, la decision de ser madre o no
serlo, tiene que ser adoptada de manera libre, y no puede ser impuesta externamente
por nadie. Sefialé esta entidad:

«Como ha afirmado la Corte Constitucional este derecho [libre desarrollo de la per-
sonalidad] condensa la libertad in nuce, «porque cualquier tipo de libertad se reduce
finalmente a ella». Se trata por lo tanto del derecho a la libertad general de actuacion,
que comprende no sélo los especificos derechos de libertad consagrados por la Consti-
tucion (libertad de cultos, de conciencia, de expresion e informacion, libertad de escoger
profesion u oficio, libertades econdmicas, etc.) sino también el dmbito de autonomia
individual no protegido por ninguno de estos derechos,,. (....)El derecho a ser madre,
0, en otros términos, la consideracion de la maternidad como una «opcion de vida» que
corresponde al fuero interno de cada mujer. (..)(19),,

Ademas, en virtud de la autonomia de toda persona para tomar decisiones relativas
a su salud, puede decidir sequir un tratamiento médico o rehusarlo,(20),4 y esto ul-
timo aun cuando existan en esa persona perturbaciones mentales que no constituyan
obnubilacion total que le impidan manifestar su consentimiento, o a pesar de que la
eleccion del paciente no conduzca, sequn criterios de otros, incluido el del médico, a su
restablecimiento o a la recuperacion de su salud(21)., 4

11 En ese orden de ideas, se afirma en la sentencia C-616/97: «de cierto modo, puede decirse que la
consagracion del derecho al libre desarrollo de la personalidad viene a ser como el colofén o la decision
complementaria que el constituyente adoptd como garantia de las libertades religiosa, de pensamiento
y opinidén y de conciencia».

12 Cfr. Sentencias T-420/92, T-79/94, T-292/94, T-211/95, T-442/95, T-145/96, T-290/96, T-590/96,
T-393/97, T-667/97 T-656/98.

13 Sentencia T-493/93.

14 Sentencia T-401/94. El siguiente extracto permite apreciar el criterio jurisprudencial: «;En caso de
disputa entre el médico y su paciente, debida al tipo de tratamiento que debe ser llevado a cabo, puede
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Mas adelante, la misma Corte sefiald la importancia de la autonomia reproductiva,
particularmente en la decisién de tener hijos o de cuantos hijos tener: «Respecto de los
derechos sexuales y reproductivos, con fundamento en el principio de dignidad de las
personas y sus derechos a la autonomia e intimidad, uno de sus componentes esencia-
les lo constituye el derecho de la mujer a la autodeterminacion reproductiva y a elegir
libremente el numero de hijos que quiere tener y el intervalo entre ellos, como asi lo han
reconocido las diferentes convenciones internacionales.

La CEDAW ha determinado, que el derecho a la autodeterminacion reproductiva de
las mujeres es vulnerado cuando se obstaculizan los medios a través de los cuales una
mujer puede ejercer el derecho a controlar su fecundidad. Por ello constituyen graves
violaciones a este derecho, la esterilizacion involuntaria y los métodos anticonceptivos
impuestos sin consentimiento. Igualmente han sehalado los diferentes Comités, que el
derecho a decidir el numero de hijos esta directamente relacionado con el derecho a
la vida de la mujer cuando existen legislaciones prohibitivas o altamente restrictivas en

materia de aborto, que generan altas tasas de mortalidad materna.»,

Un caso importante que muestra la fuerza de la relaciéon entre los derechos de libertad
y el derecho a la salud, en el aspecto particular de las decisiones sobre la interrupcién
del embarazo, es la sentencia del Tribunal Constitucional Aleman, en 1975(23) 6.

El Tribunal Constitucional Aleman consideré que el derecho al libre desarrollo de la perso-
nalidad de las mujeres prevalece cuando el embarazo resulta en una carga extraordinaria
y opresiva, por ejemplo cuando este afecta su salud o sus condiciones econémicas o las
de su familia: «Ahora bien, a la vez que el Tribunal Constitucional aleman declaré enfa-
ticamente la primacia del interés juridico de proteccion del que estd por nacer sobre la
proteccion del derecho al libre desarrollo de la personalidad de la mujer, admitio que su
deber de continuar y llevar a buen término el embarazo existe salvo en aquellos casos en
los que el mismo se torne en una carga tan extraordinaria y opresiva que resulte razona-
blemente inexigible. Ello sucede, sequn el Tribunal, en particular cuando la mujer tiene
razones especiales de cardcter médico (la continuacion del embarazo pone en riesgo su
vida o atenta gravemente contra su salud), eugenésico (el feto sufre de malformaciones
serias), ético (el embarazo ha sido consecuencia de un crimen, como una violacion) o
social (serias necesidades econdmicas de la mujer y su familia).» (24)

Por otro lado, un requisito para el adecuado ejercicio del derecho a tomar decisiones
sobre la salud, es el derecho a la informacion. Tener claridad acerca de los derechos v,
ademas, acerca de los procedimientos médicos, los riesgos, las ventajas y las secuelas,
es indispensable para tomar decisiones libres.

aquél decidir y prescribir el sistema que considere méas adecuado, ain en aquellos casos en los cuales
el enfermo no esta de acuerdo con la decision tomada? Si se demuestra que la respuesta es negativa
estariamos en presencia de una violacion, por parte del médico, de los derechos del paciente a la libertad
y autonomia».

15 Sobre la autonomia reproductiva de las mujeres y el derecho a decidir el nimero de hijos ver: El aborto
legal y seguro es un derecho humano de las mujeres.(22)

16 En esta sentencia se decidid que la seccion 218A de la legislacién de la Republica Federal Alemana
que despenalizaba la practica del aborto durante los primeros tres meses de embarazo sin que fuese
necesario que la madre esgrimiera justificacion alguna era inconstitucional. Esta sentencia esta referida
en la sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional Colombia.
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El derecho a la informacion también se encuentra protegido por instrumentos internacio-
nales de derechos humanos como la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
(articulo 13): «Articulo 13. Libertad de Pensamiento y de Expresion. 1. Toda persona
tiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresion. Este derecho comprende la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin conside-
racion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o artistica, o por
cualquier otro procedimiento de su eleccion.», el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos (articulo 19): «Toda persona tiene derecho a la libertad de expresion; este
derecho comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda
indole, sin consideracion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa
o artistica, o por cualquier otro procedimiento de su eleccion», la Declaracién Universal
de Derechos del Humanos (articulo 19): «Articulo 19. Todo individuo tiene derecho a la
libertad de opinion y de expresion, este derecho incluye el de no ser molestado a causa
de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas,
sin limitacion de fronteras, por cualquier medio de expresion» y la Convencion sobre
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (articulo 16) «Ar-
ticulo 16. 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar
la discriminacion contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio
y las relaciones familiares y, en particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres: e) Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nu-
mero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion,
la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos».

En cuanto a la importancia de ese derecho dentro de la defensa internacional de los de-
rechos humanos, se ha indicado que: «La libertad de informacion es un derecho humano
fundamental y...»piedra angular» de todas las libertades consagradas por las Naciones
Unidas...(25). El derecho de acceder a informacién publica es el derecho de cada persona
de «saber»: tener acceso a la informacion que se necesite para hacer elecciones libres y
vivir una vida auténoma.(26)

El derecho a la informacion, en la medida en que se reconoce como un derecho humano
también implica obligaciones negativas y positivas. Las obligaciones negativas prohiben
las intervenciones arbitrarias en el acceso a la informacion, mientras que las obligaciones
positivas ordenan la provision de informacion completa, clara, veraz y oportuna. Una
interpretacion del derecho a la informacién de acuerdo con los instrumentos internacio-
nales en la provision de servicios de aborto es descrita por Human Rights Watch(27) en
los siguientes términos: «Quienes apoyan el derecho al aborto sostienen que el derecho
a la informacion, en particular en cuanto se relaciona con el derecho a la salud, conlleva
tanto una obligacion negativa por parte del Estado de no interferir con la provision de
informacion por terceros, y una obligacion positiva de proveer la informacion completa,
correcta y necesaria para proteger y promover la salud y los derechos reproductivos,
incluyendo informacidn sobre el aborto. El derecho de los derechos humanos, ademas,
reconoce el derecho a la no discriminacion en el acceso a la informacion y a los servicios
de salud, asi como en todos los demas servicios. Las mujeres se ven desproporcionada-
mente afectadas cuando la informacion sobre los servicios sequros de aborto se encuentra
restringida o es denegada.»

Esta interpretacion resalta otro aspecto importante del derecho a la informacién y su
importancia para adoptar decisiones auténomas sobre la salud, y es que el derecho a la
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informacion es el derecho a que se la reciba en unas condiciones determinadas(28),.:
gue sea clara y oportuna, veraz y completa, precisa, confiable y que sea acorde con las
condiciones de quien la reciba para asegurarse de que efectivamente pueda ser com-
prendida,g.

Un caso decidido por la Corte Europea de Derechos Humanos en el que se reivindicé el
derecho de las mujeres a recibir informacion sobre aborto, fue el Open Door Counselling
and Dublin Well Woman Centre and Others Vs Irlandalg, en el cual se resolvié a favor
la demanda interpuesta por varias organizaciones a las que el gobierno Irlandés habia
prohibido ofrecer informacién a las mujeres sobre los servicios de aborto disponibles en el
exterior, argumentando que era necesario proteger la moral publica. Aun cuando la Corte
reconocio la facultad de los Estados de proteger la moral publica, «no dudd en dictaminar
que prohibir una mera entrega de informacion sobre servicios de aborto constituia una
violacion al derecho de libertad de expresion: [La] orden limitaba la libertad a recibir e
impartir informacion sobre servicios que son legales en otros paises de la Convencion y
que pueden ser cruciales para la salud y bienestar de la mujer» (parrafo 72).

Adicionalmente, se reconocié que las limitaciones para recibir informacién acerca del
aborto causan una vulneraciéon del derecho de las mujeres a la salud: «[La] evidencia
disponible, la misma que no ha sido disputada por el gobierno, sugiere que el mandato
ha creado un riesgo para la salud de estas mujeres, quienes buscan abortar en fases
mas avanzadas del embarazo, debido a la falta de una consejeria apropiada, y que no
estan aprovechando la supervision médica normal después del aborto. El mandato puede
haber tenido efectos adversos en mujeres que no tenian los recursos necesarios 0 no
tenian el nivel educativo necesario para acceder a fuentes de informacion alternativas»
(parrafo 77)(30).

La relacion entre el derecho a la libertad, la autonomiay el libre desarrollo de la persona-
lidad con el derecho a la salud es, en definitiva, el marco normativo en el que descansa
el derecho de las mujeres a adoptar decisiones auténomas sobre su salud. Este derecho
tiene plena fuerza vinculante e incluye la disponibilidad de los recursos para llevar ade-
lante adecuadamente las decisiones, es decir, de manera legal y segura. El ejercicio de la
libertad presupone estar siempre bien informado (informacién completa, clara, veraz y
oportuna). El derecho a la salud de las mujeres se ve afectado cuando no se les permite

17 Una agremiacién internacional de enfermeras afirma lo siguiente acerca de cdmo deben ser informados
los pacientes: «El CIE es partidario de que toda persona tiene derecho a una informacioén actualizada
sobre el mantenimiento de la salud y la prevencion y tratamiento de la enfermedad. Esta informacion
ha de ser facilmente accesible, oportuna, precisa, comprensible, pertinente, fiable y basada en las
pruebas o en las mejores practicas. Ademas, toda persona tiene derecho a una informacion precisa,
fiable y transparente sobre la investigacion cientifica, los cuidados farmacéuticos y las innovaciones
tecnologicas».

18 En México la regulacién prevé de manera explicita la obligacién de proporcionar informacién a las
mujeres que solicitan la terminacién de su embarazo en los casos en los que es legal, asi, los Lineamientos
Generales de Organizacion y Operacion de los Servicios de Salud Relacionados con la Interrupcion
del Embarazo en el Distrito Federal (reformados por ultima vez en 2007), en el articulo décimo sexto
prescriben que la «(...) informacion objetiva, suficiente, oportuna y comprensible a la mujer embarazada
que requiera la interrupcion legal del embarazo, sobre los procedimientos que se utilizan, sus riesgos y
consecuencias,; con el propdsito de que tome de manera libre y responsable la decision de interrumpir
su embarazo, mediante consentimiento informado.». También en Per( existen disposiciones en ese
sentido en la Directiva del Instituto materno peri natal del 2007.

19 29 de octubre de 1992, Aplicacion No. 14234/88 y 14235/88 (Corte Europea de Derechos Humanos).
El caso es citado por Peter Noorlande.(29)
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tomar decisiones sobre su salud y su cuerpo, pero también cuando se les proporciona
informacién equivocada o incompleta acerca de la misma.

d. Derecho a 1la salud y los derechos a
la intimidad y a la privacidad

La confidencialidad y el secreto profesional tienen su fundamento en los derechos a la
privacidad y la intimidad,,. En los instrumentos internacionales de derechos humanos se
reconocen estos dos derechos: Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (articulo
17): «Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su fami-
lia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra y reputacions,
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (articulo 11): «Articulo 11. Proteccion
de la Honra y de la Dignidad (...) 2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o
abusivas en su vida privada, en la de su familia, en su domicilio o en su correspondencia,
ni de ataques ilegales a su honra o reputacion.», Declaracion Universal de los Derechos
humanos (articulo 12): «Articulo 12. Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su
vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra
0 a su reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales
injerencias o ataques.», Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
(articulo V): «Articulo V. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la Ley contra los
ataques abusivos a su honra, a su reputacion y a su vida privada y familiar. Derecho a la
proteccion a la honra, la reputacion personal y la vida privada y familiar». Por su parte,
el derecho a la confidencialidad se encuentra expresamente previsto en el programa de
accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo) relacionado
con el acceso a métodos de planificacion y a atencion de mujeres con VIH/SIDA,,, y
reiterado en la Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing) 5.

Estas definiciones muestran que los derechos a la intimidad y a la privacidad, a su vez se
afincan en los derechos a la libertad y a la dignidad humana, en la medida en que son un
requisito para que las mujeres puedan decidir de manera libre acerca de la continuacion
o no de un embarazo en general para que puedan desarrollar de manera auténoma su
proyecto de vida, en condiciones de respeto y preservando su integridad.

La confidencialidad y el secreto médico son obligaciones que se desprenden de los
derechos a la intimidad y a la privacidad,g, ya que impiden que la informacién que
se proporciona a los profesionales de la salud en el acceso a los servicios médicos sea
divulgada o utilizada para causarle perjuicios al o la paciente.

20 Sobre este punto en Uruguay se ha dicho «En nuestro ordenamiento juridico, la proteccion del secreto
profesional tiene su tiene fundamento en principios constitucionales que aseguran el derecho a la
intimidad, libertad y sequridad (articulos 7 y 72 de la Constitucion)». (31)

21 Pérrafos 7.23; 7.45; 8.29 y 8.34.

22 Objetivo C1, medida f, como parte de las medidas para garantizar el acceso de las mujeres a servicios
de salud.

23 También en Colombia, en la sentencia que despenalizé recientemente el aborto en los casos extremos se
reconocio el derecho a la confidencialidad como un derecho derivado del derecho a la intimidad: «(...).
El derecho a la intimidad también esta relacionado con los derechos reproductivos, y puede afirmarse
que se viola cuando el Estado o los particulares interfieren el derecho de la mujer a tomar decisiones
sobre su cuerpo y su capacidad reproductiva. El derecho a la intimidad cobija el derecho a que el médico
respete la confidencialidad de su paciente, y por lo tanto, no se respetaria tal derecho, cuando se le
obliga legalmente a denunciar a la mujer que se ha practicado un aborto.»(32).
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En cuanto a la importancia de la confidencialidad de la informacion y secreto médico,
existe amplio consenso entre las asociaciones médicas, las organizaciones de mujeres y la
ciudadania, ya que ademas de ser una garantia para las usuarias de los servicios de salud,
es una garantia para el ejercicio de las profesiones relacionadas con la salud. Es un tema
en el que abundan, de manera particular, los pronunciamientos de grupos organizados.

La informacion sobre la propia salud se revela en un ambiente de profunda intimidad y
de exposicion de la vida privada, por eso, debe ser protegida: «La intimidad es un valor
ético y juridico amparado por la Constitucion y por la legislacion vigente en nuestro
pais, y como tal hay que demandarlo y protegerlo por profesionales y usuarios. I El valor
supremo de la vida y la defensa de la salud son motivo de que en la intimidad de la
consulta médica se revelen secretos que no se confian ni siquiera a los mas allegados,
por eso la confidencialidad y el secreto médico son imprescindibles en la relacion mé-

dico-paciente.», ,

No garantizar la confidencialidad pone en riesgo la salud de las mujeres, ya que la posibi-
lidad de que sea revelada la practica de una ILE o cualquier otro servicio de salud, reduce
las probabilidades de que las mujeres acudan a dichos servicios cuando lo necesitan, o
de que sean sinceras con los profesionales acerca de su estado o que confien en ellos.
Esto lo convierte en un componente de la calidad de los servicios de salud,.

Un componente del derecho a la confidencialidad que se articula con el derecho a la
informacion, es la autonomia para disponer de los datos sobre la propia salud,g. Esto

24 Reconocido en el Manifiesto en defensa de la confidencialidad y el secreto médico dado en Madrid a
23 de junio de 2003 y que esta suscrito por: Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (OMC);
Comisién de Libertades e Informatica (CLI); Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica (FADSP); Plataforma 10 minutos; Red Espafnola de Atencién Primaria (REAP); Sociedad Canaria
de Medicina Familiar y Comunitaria; Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (SCMFIC);
Sociedad Espafola de Medicina General (SEMG).

25 Ver en Canada por ejemplo: Confidentiality of Personal Health Information.(33). Este documento se
orienta sobre todo a explicar las pautas bajo las cuales se puede revelar la informacién: «Maintaining
confidentiality is fundamental to providing the highest standard of patient care. Patients who understand
that their information will remain confidential are more likely to provide the physician with complete
and accurate health information, which in turn, leads to better treatment advice from the physician.».
Ver también en Declaracion de Posicion: pacientes informados.(34)«Toda persona tiene derecho al
secreto y confidencialidad de la informacion sobre su salud. Compartir adecuadamente la informacion
es un requisito previo para que las enfermeras y demas profesionales de salud establezcan relaciones
sinceras y de colaboracion con los pacientes y sus familias o con quienes les dispensa cuidados.»

26 En el documento Informacién sobre su salud: Derecho a la confidencialidad (35), se ofrece a los usuarios
del sistema de salud una descripciéon de sus derechos en cuanto al manejo de la informacion de su
propia salud: Leer su historia clinica y obtener una copia, Que se corrija la informacién sobre su salud,
Que se le notifique sobre como se usa y comparte la informacién sobre su salud, decidir si autoriza que
su informacién se utilice o comparta con ciertos fines, recibir un informe sobre cuando y por qué se
compartio informacion sobre su salud, solicitar que se lo contacte en otro lugar que no sea su casa, pedir
que no se divulgue su informacién, presentar quejas. En el Manifiesto en Defensa de la Confidencialidad
y el Secreto Médico(36) se sefiala: «El paciente tiene el derecho a ser informado de un modo que
pueda comprender: acerca del responsable, destino y uso de sus datos personales; a que se requiera
su consentimiento previo para la recogida y utilizacion de los datos, y el derecho a acceder, rectificar y
cancelar dichos datos; en definitiva, el paciente tiene autonomia y poder de disposicion sobre sus datos
personales. Como establece el Tribunal Constitucional, todo paciente tiene el derecho fundamental a
la proteccion de sus datos de cardcter personal, que persigue garantizar un poder de control sobre
los datos, su uso y su destino.». La Declaracion de Posicion: pacientes informados.(37), indica: «... La
informacién dada al paciente y al dispensador ha de responder a las necesidades religiosas, étnicas,
culturales, y otras del paciente, y a sus capacidades de lenguaje y de comprension de dicha informacion.
Los riesgos y beneficios de las intervenciones y opciones de atencion de salud deben explicarse a los
pacientes y, cuando sea necesario, a sus familias y a quienes les cuidan».
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incluye el derecho a conocer qué datos han sido recaudados, cudl es el destino de esos
datos, a acceder, rectificar y cancelar los mismos, a que se solicite autorizacién del paci-
ente para revelar la informacién y a que éste sea informado en caso de que hayan sido
revelados o publicados, en cumplimiento de obligaciones legales o judiciales.

Por otra parte, la fuerza vinculante de la confidencialidad surge de las diversas leyes
relacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica y con la responsabilidad
profesional, que lo establecen como un derecho de las y los pacientes y una obligacién
a cargo de las y los profesionales de la salud.,,

Uno de los aspectos fundamentales de la proteccién de los derechos a la privacidad y a
la intimidad a través de la confidencialidad, es la tensién entre el derecho de las mujeres
a la confidencialidad, y el deber de los médicos de denunciarlas cuando se practican
abortos ilegales. De manera unanime el aspecto ético, y en casi todos los casos también
el juridico, de este conflicto, se ha resuelto a favor de los derechos humanos de las mu-
jeres. A pesar de ello, se siguen presentando casos en los que se vulneran los derechos
humanos de las mujeres a la privacidad y la intimidad, revelando la informaciéon que ellas
han proporcionado a los profesionales de la salud.

En Uruguay, recientemente ocurrié un caso especialmente relevante: un médico denuncio
a una mujer de 20 afos que habia interrumpido su embarazo porque consideraba que
no tenia condiciones econémicas para continuar con el mismo. Este acontecimiento,
ademas de haber generado un importante movimiento de la ciudadania, ,g permitié que
las y los médicos se manifestaron a favor de la proteccién de los derechos de las mujeres,
rechazando la actuacién del que interpuso la denuncia, y se pronunciaran como gremio
a favor de la proteccion de la confidencialidad(40). En un documento publico sefalaron:
«La legislacion nacional obliga y ampara el secreto profesional en general y, en particular,
el secreto médico (...). | En este marco normativo el médico esta obligado a no revelar
y mucho menos denunciar situaciones que puedan exponer a su paciente a un proceso
penal o que le causen perjuicios de cualquier naturaleza. No puede ser relevado de su
secreto por hinguna autoridad, ni siquiera la judicial. Debe también velar porque todo

27 En el Manifiesto en defensa de la confidencialidad y el secreto medico.(38). se sefiala sobre este punto:
«El secreto es un deber del médico y un derecho del paciente. El secreto médico se ha de proteger en
el tratamiento de los datos sanitarios, ya sea en medios manuales o informatizados, como se establece
en la legislacion vigente, exigiendo las medidas de sequridad apropiadas que garanticen la proteccion
de los datos personales de los pacientes. Sin estas medidas de seguridad no se deberan tratar los datos
de salud.» En el Confidentiality of Personal Health Information.(39), a su vez se indica: «Physicians
have always been obligated to keep their patients’ personal health information confidential, however,
the introduction of PHIPA has also imposed a legal obligation on physicians to maintain and comply
with information practices that, among other things, keep their patients’ personal health information:
e accurate, current and complete,; and protected against theft, loss or unauthorized use or disclosure.
If personal health information is stolen, lost or accessed by, or disclosed to an unauthorized person,
patients must, subject to specific exceptions, be notified at the first reasonable opportunity.»

28 Por iniciativa ciudadana se origind un movimiento orientado a la recoleccion de firmas para apoyar a la
mujer denunciada. Como parte del mismo se creé una pagina web (http://www.despenalizar.blogspot.
com/), en la que se lee el siguiente texto: «Yo Firmo. 1 £l dia 16 de mayo de 2007 una mujer uruguaya
fue procesada por «delito de aborto». 1 Los y las abajo firmantes hemos infringido la Ley 9.763 de 1938
haciéndonos un aborto o financidndolo, acompanando a una mujer a practicarselo, conociendo la
identidad de muchas y callandonos. I Todas y todos somos la mujer de 20 anos procesada. 1 O todas y
todos somos delincuentes o esa ley es injusta.». El movimiento ha recaudado casi 9000 firmas incluidas
las de ministros y legisladores. Esta situacion reabrio el debate sobre la penalizacion del aborto en el
Parlamento y el pasado 6 de noviembre el Senado aprobé la despenalizacién, quedando pendiente el
debate so6lo en la Camara de Representantes.
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el personal observe el deber de sigilo. 1 En lo que refiere a los casos de aborto, existe
legislacion especifica que obliga a notificar los casos al Ministerio de Salud Publica, sin
revelar el nombre de la paciente (art. 3° de la Ley N°9.763). 14— Por lo anterior, el secreto
médico no es una opcion, sino una obligacion para los médicos y el equipo de salud. 1 La
Facultad de Medicina reafirma la necesidad de educar a los futuros médicos y médicas
y demas profesionales de la salud en el respeto del secreto profesional.»

Otro palis en donde el debate de si es obligacion del médico denunciar ha sido importante,
es Argentina. Con todo, de manera unanime los jueces han llegado a la conclusiéon de que
un deber tal no existe, y adicionalmente, que hacerlo vulnera los derechos de las mujeres
hasta tal punto que vicia el proceso penal, sin que sea posible continuar con el mismo.
Uno de los aspectos mas relevantes de la jurisprudencia de este pais en la materia, es
gue entre los argumentos fundamentales para considerar la denuncia de las mujeres que
terminan un embarazo por parte de sus médicos o de quienes atienden las complicaciones
como violatoria de sus derechos, es que esta practica genera desigualdad ya que las mas
afectadas son las mujeres pobres que no pueden pagar abortos adecuados, alli donde
el mismo se encuentra penalizado: «Alli se sostuvo, como ya ha sido expuesto, que el
profesional, en cargos publicos o en el gjercicio privado de la profesion, debia guardar
el secreto profesional. Se considerd inadmisible y contradictorio que el orden juridico se
valiera, para imponer penas, de denuncias delictivas, en violacion a ese secreto; que la
mujer se encontraba ante la opcion de elegir entre la carcel y la vida, frente al peligro
de muerte si procuraba lograr la impunidad; y se destaco la discriminacion socioldgica
que implicaba para las mujeres de escasos recursos, que terminaban lesionadas luego
de abortos clandestinos, con escasa garantia de higiene y salubridad, en tanto las que
gozaban de una posicion acomodada, podian abortar impunemente en clinicas privadas,

con auxilio profesional obligado al secreto.», g,

Estas tensiones muestran la extrema importancia de la proteccién de los derechos de las
mujeres a la intimidad y la privacidad, en la medida en que si son vulnerados, afectan
directamente su derecho a la salud. El valor de la relacién entre estos derechos y el derecho
ala salud, consiste en que su garantia asegura que la informacién que se proporciona en
consulta no seréa divulgada, ni producira efectos juridicos que terminen en un perjuicio
para las ellas, ni sera usada para discriminarlas o estigmatizarlas. En los casos en que la
interrupcion del embarazo es requerida por una afectacion de la salud, esta relaciéon es
alin mas importante puesto que si existen riesgos de que la informacion que las mujeres
proporcionan en la consulta sera usada en su contra, terminan puestas en la situaciéon
de elegir entre su salud y su bienestar, o su privacidad y su intimidad.

e. E1 derecho a Ta salud y el derecho a
la dignidad humana y a estar libre de tratos
crueles, inhumanos y degradantes

El derecho a la dignidad ha sido reconocido en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, lo mismo que el derecho a estar libre de tratos crueles, inhumanos

29 Para la descripcion de la jurisprudencia argentina sobre el secreto médico en casos de aborto ver:
Caunedo, y Gorostiaga.(41)
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y degradantes: Convencion Americana sobre Derechos Humanos (articulos 11y 5)44;
«Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral. 2.
Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradan-
tes.», Declaracién Universal de los Derechos Humanos (articulo 5) y Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (articulo 7)4,. Adicionalmente, de vital importancia, en la
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
Por otra parte, la relacion entre el derecho a la dignidad humana y el derecho a estar libre
de tratos crueles inhumanos o degradantes ha quedado explicitamente establecida en la
Convencién contra la Tortura: «(...) todo acto de tortura u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes constituyen una ofensa a la dignidad humana (...)».

Estos derechos se concretan, entre otros, en la proteccién de las mujeres de una serie de
practicas que impiden que adopten decisiones autbnomas sobre su cuerpo y su salud.
La Corte Constitucional Colombiana, en la sentencia que despenalizod parcialmente el
aborto tantas veces mencionada, describio los alcances del derecho a la dignidad en el
escenario especifico de las decisiones de las mujeres sobre su salud reproductiva:

«(...) Respecto de la mujer, el ambito de proteccion de su dignidad humana incluye
las decisiones relacionadas con su plan de vida, entre las que se incluye la autonomia
reproductiva, al igual que la garantia de su intangibilidad moral, que tendria mani-
festaciones concretas en la prohibicion de asignarle roles de género estigmatizantes,
o inflingirle sufrimientos morales deliberados.

(..)En tal medida, el legislador al adoptar normas de cardcter penal, no puede
desconocer que la mujer es un ser humano plenamente digno y por tanto debe
tratarla como tal, en lugar de considerarla y convertirla en un simple instrumento
de reproduccion de la especia humana, o de imponerle en ciertos casos, contra su
voluntad, servir de herramienta efectivamente util para procrear.»(42)

Sobre este tema Human Rights Watch, ha sefalado: «La denegacion del acceso al aborto,
o el trato abusivo en conexion con el aborto, también pueden constituir una violacion
del derecho a no ser sometido a trato cruel, inhumano o degradante. Por ejemplo, este
derecho podria vulnerarse cuando a las mujeres se les brinda tratamiento post—aborto
sin suministrarseles paliativos para el dolor cuando estos medicamentos se encuentran
disponibles, cuando se les deniega sistematicamente atencion post—aborto, o cuando son
forzadas contra su voluntad a continuar un embarazo de un feto con malformaciones que
seguramente morira en el utero o inmediatamente después del nacimiento.» (43) 5,

30 «Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad. 1. Toda persona tiene derecho al respeto de su
honra y al reconocimiento de su dignidad.» Y «Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal. 1. Toda
persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral. 2. Nadie debe ser sometido
a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada de libertad sera
tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.»

31 «Articulo 7. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En
particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.»

32 Adicionalmente senald: «El Comité contra la Tortura de la ONU, que supervisa la implementacion de la
Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT), también
ha expresado recientemente su preocupacion por las situaciones en que la atencién médica post aborto
se condiciona a que la mujer testifique en su contra en el marco de causas penales, sefialando que la
penalizacion del aborto puede llevar a situaciones incompatibles con el derecho a no ser sometido a
torturas.»
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En general, la obstruccion del acceso a los servicios de aborto ha sido considerada como
un trato cruel, inhumano y degradante(44). En las Observaciones finales del Comité de
Derechos Humanos(45) de 1996 para el Pert hubo un reconocimiento expreso de dicho
organismo de la prohibicién del acceso al aborto como un trato cruel, inhumano y de-
gradante proscrito por el articulo 7 del Pacto: «75.(..) También lo preocupa [al Comité]
que el aborto esté sujeto a sanciones penales, aun en el caso de que el embarazo de una
mujer sea producto de una violacion y de que el aborto clandestino sea la mayor causa
de mortalidad materna. Estas disposiciones traen como resultado someter a las mujeres
a un tratamiento inhumano y pudieran ser incompatibles con los articulos 3, 6 y 7 del
Pacto.». Como consecuencia de lo anterior, en las recomendaciones finales indico: «22.
(..) El Peru debe asequrarse de que las leyes que guardan relacion con la violacion, el
abuso sexual y la violencia contra las mujeres las protejan de manera eficaz y debe tomar
las medidas necesarias para evitar que las mujeres deban arriesgar su vida en razon de
la existencia de disposiciones legales restrictivas sobre el aborto.»

En otro caso estudiado por el Comité de Derechos Humanos contra el Estado Peruano,
se reconocié que la negativa de los servicios de salud a procurar un aborto terapéutico
condujeron a un sufrimiento moral, constituyendo un trato cruel, inhumano y degradante:
«6.3. La autora alega que, debido a la negativa de las autoridades médicas a efectuar el
aborto terapéutico, tuvo que soportar el dolor de ver a su hija con deformidades evidentes
y saber que moriria en muy poco tiempo. Esta fue una experiencia que sumoé mas dolor
y angustia a la ya acumulada durante el periodo en que estuvo obligada a continuar con
su embarazo. (...). El Comité observa que esta situacion podia preverse, ya que un médico
del hospital diagnosticé que el feto padecia de anancefalia, y sin embargo, el director del
hospital Estatal se negd a que se interrumpiera el embarazo. La omision del Estado, al no
conceder a la autora el beneficio del aborto terapéutico, fue, en la opinién del Comité, la
causa del sufrimiento por el cual ella tuvo que pasar. El Comité ha sefialado en su Observacion
General No.20 que el derecho protegido en el articulo 7 del Pacto no solo hace referencia
al dolor fisico, sino también al sufrimiento moral y que esta proteccion es particularmente
importante cuando se trata de menores.(46) (...). En consecuencia, el Comité considera que
los hechos que examina revelan una violacion del articulo 7 del Pacto. (...)»(47)

Las consideraciones precedentes ponen de manifiesto que las conductas que con mayor
frecuencia son reconocidas como tratos crueles, inhumanos y degradantes, y en con-
secuencia como violatorios del derecho a la dignidad, son aquellas que fuerzan a las
mujeres a adoptar comportamientos en su vida reproductiva contra su voluntad, como el
embarazo forzado, la negativa a proveer servicios de aborto terapéutico, la terminacién
forzada del embarazo y, particularmente, la continuacién forzada del mismo.

Obligar a las mujeres a adoptar en contra de su voluntad, decisiones sobre su salud
reproductiva —como sucede cuando se les prohibe acceder a ciertos servicios médicos,
o como cuando aun siendo legales no existen las condiciones necesarias para que las
decisiones puedan ser efectivas—, es un trato cruel, inhumano y degradante que vulnera
la dignidad. Esto se acentta cuando el servicio médico tiene como finalidad proteger la
salud o la vida, como en el caso del aborto terapéutico, donde la obligacion de continuar
un embarazo, genera un dafio sobre la salud de la mujer.

También constituye un trato cruel, inhumano y degradante obligar a una mujer a usar el
progreso tecnolégico y los adelantos cientificos en contra de su bienestar, sus interesesy su
dignidad. Si bien las mujeres tienen derecho a obtener los beneficios de los adelantos y los
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progresos cientificos su ejercicio debe hacerse respetando a su vez el derecho a la dignidad.
La Declaraciéon Universal sobre Derechos Humanos y Bioética aprobada por aclamacion
por la 332 sesion de la Conferencia General de la UNESCO, el 19 de octubre de 2005(48)
sefala entre los objetivos de la declaracion: «d) reconocer la importancia de la libertad de
investigacion cientifica y las repercusiones beneficiosas del desarrollo cientifico y tecnolégi-
co, destacando al mismo tiempo la necesidad de que esa investigacion y los consiguientes
adelantos se realicen en el marco de los principios éticos enunciados en esta Declaracion y
respeten la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales; (...)»
(articulo 2); més adelante, entre los principios, se indica que: «Los intereses y el bienestar
de la persona deberian tener prioridad con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la
sociedad.» (articulo 3). Asi mismo lo sefala el Convenio sobre los Derechos Humanos y
la Biomedicina(49) «El interés y el bienestar del ser humano deberan prevalecer sobre el
interés exclusivo de la sociedad o de la ciencia» (articulo 2).

f. El1 derecho a la salud y el derecho a la
pluralidad de creencias

El escenario del ejercicio del estado laico y de la pluralidad de creencias, son los derechos
a la libertad de culto, de pensamiento y de opinion. Estos derechos reciben una amplia
proteccion en los instrumentos internacionales de derechos humanos: Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (articulo 12): «71. Toda persona tiene derecho a la
libertad de conciencia y de religion. | Este derecho implica la libertad de conservar su
religidn o sus creencias, o de cambiar de religion o de creencias, asi como la libertad
de profesar y divulgar su religidn o sus creencias, individual o colectivamente, tanto en
publico como en privado. 1 2. Nadie puede ser objeto de medidas restrictivas que puedan
menoscabar la libertad de conservar su religion o sus creencias o de cambiar de religion
o de creencias. 1 3. La libertad de manifestar la propia religién y las propias creencias
esta sujeta unicamente a las limitaciones prescritas por la ley y que sean necesarias para
proteger la sequridad, el orden, la salud o la moral publicos o los derechos o libertades
de los demds. (...)», Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (articulo 18): «T.
Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion;
este derecho incluye la libertad de tener o de adoptar la religion o las creencias de su
eleccion, asi como la libertad de manifestar su religion o sus creencias, individual o
colectivamente, tanto en publico como en privado, mediante el culto, la celebracion
de los ritos, las practicas y la ensefianza. |1 2. Nadie sera objeto de medidas coercitivas
que puedan menoscabar su libertad de tener o de adoptar la religion o las creencias
de su eleccion. | 3. La libertad de manifestar la propia religion o las propias creencias
estara sujeta Unicamente a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para
proteger la sequridad, el orden, la salud o la moral publicos, o los derechos y libertades
fundamentales de los demas.»; la Declaracion sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Intolerancia y Discriminacion fundadas en la Religién o las Convicciones (articulo 1):
«1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion.
Este derecho incluye la libertad de tener una religion o cualesquiera convicciones de su
eleccion, asi como la libertad de manifestar su religion o sus convicciones individual o
colectivamente, tanto en publico como en privado, mediante el culto, la observancia, la
practica y la ensefianza. | 2. Nadie sera objeto de coaccion que pueda menoscabar su
libertad de tener una religion o convicciones de su eleccion. 1 3. La libertad de manifestar
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la propia religion o las propias convicciones estara sujeta Unicamente a las limitaciones
que prescriba la ley y que sean necesarias para proteger la sequridad, el orden, la salud o
la moral publicos o los derechos y libertades fundamentales de los demas.»; Declaracion
Americana de Derechos y Deberes del Hombre (articulo Ill): «Articulo Ill. Toda persona
tiene el derecho de profesar libremente una creencia religiosa y de manifestarla y prac-
ticarla en publico y en privado. Derecho de libertad religiosa y de culto.», y Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (articulo 18): «Articulo 18. Toda persona tiene
derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion, este derecho incluye
la libertad de cambiar de religion o de creencia, asi como la libertad de manifestar su
religion o su creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en privado,
por la ensefianza, la practica, el culto y la observancia,

De manera expresa la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos(50) sefiala:
«Se deberia tener debidamente en cuenta la importancia de la diversidad cultural y del
pluralismo. No obstante, estas consideraciones no habran de invocarse para atentar
contra la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales o los
principios enunciados en la presente Declaracion, ni tampoco para limitar su alcance.»
(articulo 12).

El pluralismo moral y de creencias, asi como el reconocimiento del Estado laico, son pre-
supuestos indispensables para el respeto de las decisiones autdbnomas de las mujeres, ya
gue excluyen las visiones confesionales de la sociedad que imponen «una» concepcion
del mundo y de la vida y la salud, tanto como determinadas decisiones. Los discursos
religiosos que tienen como propdsito disuadir a las mujeres de una ILE, aprovechandose
del poder sobre sus feligreses, son un constrefiimiento moral que constituye una vulne-
racion de los derechos humanos de las mujeres en la medida en que las incita a poner
en riesgo su propia salud y su vida, particularmente en los casos en que la interrupcion
del embarazo es consecuencia de la existencia de un riesgo para la salud.

Un esfuerzo reciente, entre otros, en el &mbito de las organizaciones no gubernamentales
de mujeres, ha reivindicado la necesidad de estados verdaderamente laicos que sean
compatibles con el respeto de las decisiones de éstas. La Campafia 28 de septiembre,
Dia por la Despenalizacién del aborto en América Latina y el Caribe, ha manifestado:
«Aunque hace 36 anos el Concilio Vaticano Il, en su «Declaracion sobre la libertad re-
ligiosa», acepto el principio de separacion entre Iglesia y Estado, lo que presenciamos
hoy es un retorno a la presencia de principios teocraticos en las politicas publicas, en
particular cuando el tema es el aborto. 1 Ignorar la vigencia del Estado Laico es poner
en riesgo las conquistas democraticas En las tres ultimas décadas el movimiento de
mujeres ha conquistado avances en sus derechos civiles, politicos y humanos. Uno de
esos avances fue la legitimacion de derechos en el ambito reproductivo, forjados para
promover la autonomia y la dignidad humana. Es en ese campo que se ubica el derecho
a la interrupcion del embarazo».(51)

Mas recientemente, los gobiernos de los paises participantes en la décima Conferencia
Regional de la Mujer de América Latina y el Caribe, reunidos en Quito, reconocieron
que «(...) el caracter laico de los Estados contribuye a la eliminacion de la discriminacion
contra las mujeres y garantiza el ejercicio de sus derechos humanos»(52).

Como lo reconocié la Declaracion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Intolerancia
y Discriminacion fundadas en la Religion o las Convicciones, las restricciones o exclusio-
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nes fundadas en las convicciones de las personas (como la decisién de interrumpir un
embarazo) que menoscaben otros derechos o libertades (como el derecho alasaludy la
vida en el caso de la aplicacion de la causal salud, al lado de otros derechos), constituyen

actos de discriminacion, lo cual a su vez es una vulneracion de la dignidad humanagg.

El estado laico no excluye a ninguin credo, sino que por el contrario busca incluirlos a todos,
inclusive a los minoritarios y a los que no profesan ninguna religion. Esta posibilidad de
expresar las ideas religiosas, politicas y de cualquier indole, entre otros, a través de las
decisiones sobre la salud y el cuerpo hace parte del ejercicio de la ciudadania: «E/ Estado
laico, por tanto, es una condicion para el ejercicio pleno de la ciudadania. En tiempos
donde las variables culturales son determinantes para constituirnos en ciudadanos y
ciudadanas activos, el derecho a elegir en qué creer o no creer resulta fundamental. EI
concepto de ciudadania, en tal sentido, se ha ampliado y ya no se restringe a la mera
practica de los derechos civicos. También se ejerce cuando los individuos pueden elegir y
manifestar su propia cultura sin ser discriminados por ello. La laicidad del Estado garantiza
asi una superficie de inscripcion amplia y abierta para que todos los grupos religiosos
puedan profesar sus cultos y difundir sus ideas en un plano de igualdad. Esto supone un
concepto del espacio publico que se fortalece a medida que aumenta su capacidad para
incluir a mayor variedad de sectores. El pluralismo religioso, de esta manera, se convierte
en un indicador que permite medir el grado de democratizacion de una sociedad y de
consolidacion de sus instituciones.»(53)

Por lo tanto, no se trata de excluir las decisiones basadas en las creencias o en la religion,
sino de evitar que las alternativas de una determinada creencia o religién se impongan
incluso a aquellos que no comparten dichas convicciones: «E/ debate actual sobre el
Estado laico pone sobre el tapete, por un lado, el derecho de las personas para decidir
auténomamente sobre sus cuerpos y sus vidas, y principalmente de la posibilidad de
que las mujeres sean ciudadanas plenas. Por otro lado, nos enfrenta a corporaciones de
poder, las que buscan —y en muchos casos logran— que las normas que rigen para sus
integrantes se impongan al conjunto de la sociedad, mediante su incidencia en el Estado.
1(..) Lo inadmisible es que una o varias confesiones impidan la consagracion del divorcio,
la ratificacion de convenios de derechos humanos y la provision de servicios por parte del
Estado, poniendo en igualdad de derechos a las personas que profesan cualquier culto
0 a las que no tienen ninguno. Por eso, la defensa del Estado laico constituye la defensa
de un Estado democratico, definido principalmente por el pluralismo.»(54)

En el campo de la ILE, eso puede significar que, aunque una comunidad moral considere el
aborto un atentado contra una ley divina, este no es un presupuesto moral defendible en la
esfera publica. «E/ hecho de que una creencia moral sea racional, es decir, fundamentada,

33 Senalala Declaracion sobre la eliminacion de todas las formas de intolerancia y discriminacion fundadas
en la religion o las convicciones: (articulo 2): «A los efectos de la presente Declaracion, se entiende
por «intolerancia y discriminacion basadas en la religion o las convicciones» toda distincion, exclusion,
restriccion o preferencia fundada en la religién o en las convicciones y cuyo fin o efecto sea la abolicion
o el menoscabo del reconocimiento, el goce o el ejercicio en pie de igualdad de los derechos humanos
y las libertades fundamentales.» Y el articulo 3: «La discriminacion entre los seres humanos por motivos
de religion o convicciones constituye una ofensa a la dignidad humana y una negacion de los principios
de la Carta de las Naciones Unidas, y debe ser condenada como una violacién de los derechos humanos
y las libertades fundamentales proclamados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y
enunciados detalladamente en los Pactos internacionales de derechos humanos, y como un obstaculo
para las relaciones amistosas y pacificas entre las naciones.»
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definida y justificada por un grupo de personas y valida para una determinada comunidad
moral, no significa que sea razonable para la esfera publica en un Estado plural y laico...en
cuestion de aborto, gran parte de los valores que sostienen la inmoralidad del aborto no
respetan el principio de la laicidad del Estado o del pluralismo moral razonable»(55).

En el escenario del derecho a tomar decisiones sobre la salud, el estado laico permite
diferenciar la esfera de lo publico, en donde su papel es el de simple garante de la libertad
de decidir —no sélo impidiendo las interferencias arbitrarias contra este derecho, sino
adoptando las medidas necesarias para que las decisiones individuales sobre la salud
puedan hacerse efectivas— de la esfera privada, en donde las decisiones se adoptan con
base en la propia moralidad.

g. Proteccién de 1a salud y bienestar

El derecho a la proteccién de la salud ha sido tradicionalmente abordado desde la pers-
pectiva de la presencia / ausencia de enfermedad; en este sentido, la proteccion va hasta
donde se entienda que un individuo esta sano, es decir, que no tiene enfermedades. En
efecto, las mediciones y estadisticas sobre la salud se encuentran aun estrechamente
vinculadas a la presencia o ausencia de enfermedad.

Otra perspectiva, que entiende la salud como un estado mas integral, apenas ha em-
pezado a ganar terreno. Se trata de la comprensién de la salud como un estado de
bienestar34. Estar sano, desde la perspectiva del bienestar, ademas de no tener enfer-
medades implica tener una alimentaciéon adecuada, un entorno y una vivienda dignas,
una situacion emocional estable, entre otros,. En esta linea, timidamente se han ido
incorporando nuevos elementos a la medicion de la salud que ponen de manifiesto los
elementos positivos de la salud y del bienestar,.

Pero, aun cuando su importancia es apenas reciente, el bienestar como un concepto aso-
ciado a la salud se encuentra consagrado en los instrumentos internacionales desde hace
varias décadas. Asi, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (articulo 25.1), la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (articulo XI), el Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales «Protocolo de San Salvador»(articulo 10); la Constitucion
de la OMS (predmbulo); el Programa de El Cairo y la Declaracién y Plataforma de Accion
de Beijing abordan el derecho a la salud desde la perspectiva del bienestar.

El término bienestar puede significar como la gente vive, o qué hacen los «otros» para
ayudar a sus necesidades. Muchas veces se entiende simplemente como el «sentirse bien».

34 Estaidea del transito paulatino de la enfermedad al bienestar y su importancia, es tomada de Aborto,
Salud y Bienestar. Hoja Informativa.(56). Otro estudio importante en este tema es el de Cook y
Dickens(57).

35 «Quien vive en condiciones de pobreza, insalubridad, falta de nutricién y vivienda adecuadas, dificiimente
puede considerarse una persona sana, aunque no tenga un padecimiento de los catalogados como
tales» Aborto, Salud y Bienestar(58).

36 En Aborto, Salud y Bienestar(59), se sefiala: «La evidencia mas clara de que no ha sido incorporado
el concepto de bienestar en el sector salud, es que éste no se estudia ni se monitorea. Practicamente
todos los indicadores de salud evaluan enfermedades o malestares. Asi, los indicadores que dan cuenta
del estado de «salud» son las tasas de morbilidad (enfermedad), mortalidad, o los ingresos y egresos
hospitalarios. (...)»
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Sin embargo, la categoria bienestar(60) deberia, en cierto sentido, reflejar tanto la cantidad
de vida como la calidad de esa vida. Y esto implica que se consideren tanto los aspectos
objetivos, como los que tienen que ver con lo que se «siente» como bienestar.

En esta «calidad de vida» influyen, por ejemplo, los patrones de uso del tiempo. Tiempo
que muchas mujeres gastan procurando el cuidado de los otros. Llevando estas ideas a
otro plano, se trata también del tiempo que gastan tratando de recuperarse de compli-
caciones evitables debidas a procedimientos practicados en condiciones de riesgo, como
las que suceden cuando no hay acceso a servicios oportunos de aborto legal.

La relacion especifica entre salud, bienestar e interrupcion del embarazo reconoce la
posibilidad de acceder a una ILE que sea segura como una circunstancia que contribuye
al bienestar de las mujeres, no sélo en aquellos casos en los que su integridad fisica se
encuentre en riesgo, sino también cuando la continuaciéon del embarazo se presenta
como incompatible con su proyecto de vida,,,. La afectacion del bienestar es, en con-
secuencia, una afectacién a la protecciéon de su salud: «(..) Si se tomase realmente en
cuenta la definicion de salud como un asunto de bienestar, en este caso para la poblacion
de mujeres, los indicadores de bienestar mostrarian el beneficio del acceso al aborto
sequro sobre la salud. En los paises donde el aborto no esta penalizado y existe facil
acceso a métodos anticonceptivos, la mortalidad, morbilidad y discapacidad por aborto
se reducen dramdticamente.»(62)

En el articulo «Dindmicas de los derechos humanos en la reforma de las leyes de abor-
to»,(63) se resalta la importancia del cambio de perspectiva generado por el marco
integral de la salud reproductiva: «E/ tratamiento juridico del aborto registra actualmente
un cambio de perspectiva importantisimo para la vida y la salud de las mujeres. El viejo
planteamiento de prohibicion y castigo es sustituido por la perspectiva de proteccion
y promocion de la vida y la salud de las mujeres y la prevencion del aborto inseguros.
A partir de este marco, resulta claro que practicas como la ausencia de disposiciones
juridicas explicitas que permitan la practica del aborto o la restricciéon irracional de los
servicios, ademas de aumentar la mortalidad materna y las incapacidades secundarias,
afecta seriamente la salud y los derechos de las mujeres.

Adicionalmente, el concepto de bienestar pone el acento en la necesidad de que el ac-
ceso a la interrupcion del embarazo se haga en condiciones de oportunidad, legalidad
y seguridad.

Reconducir el derecho a la salud a la perspectiva del bienestar, ofrece un sustento so-
lido para el reconocimiento de que el embarazo puede afectar la salud de las mujeres
no soélo en aquellos casos en los que les causa una enfermedad fisica, sino también en
aquellos casos en los que se afecta su bienestar, incluido aquello que para cada mujer
signifique estar bien. En este sentido, resulta fundamental reconocer la importancia de
la percepcion que las mujeres tienen de su propia salud y también el deseo que tienen
o no de soportar las afectaciones de su bienestar, su salud y su vida de acuerdo con su
proyecto de vida. La importancia de la percepcién de las mujeres sobre si mismas se
funda en que ellas conocen su cuerpo y tienen un significado acerca de lo que es estar
bien que se construye de manera individual. Esta idea se refuerza por los derechos a la

37 «(..)obligar a una mujer a continuar con un embarazo problematico constituye una forma de violencia
que afectard su proyecto de vida y su bienestar emocional» Aborto, Salud y Bienestar(61).
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dignidad y a la autonomia de las mujeres que se desarrollan en los capitulos siguientes
y que apuntan a proteger la integridad de las mujeres y su derecho a tomar decisiones,
entre otros, sobre su cuerpo.

h. El1 derecho a la salud y los determinantes
sociales de la salud

El concepto de los determinantes sociales de la salud parte de una definicion amplia e
integral del derecho a la salud que incluye la salud fisica, mental y socialgg. Sibien no
existe una consagracion explicita en los pactos, convenciones y declaraciones de derechos
humanos, del concepto de los determinantes sociales en este campo, hay un reconoci-
miento creciente de su importancia en la comprension de las inequidades en salud tanto
en los 6rganos creados por los tratados como en las organizaciones internacionales.

Por ejemplo, el Relator Especial de la ONU para el Derecho de toda Persona al Disfrute del
mas alto nivel posible de Salud Fisica y Mental sefialé en relacién con este punto: «718. E/
derecho a la salud no es sélo un derecho a la atencion de la salud, sino también un derecho
a otros determinantes sociales, economicos, culturales y politicos de la salud. Entre ellos
cabe mencionar la participacion en los procesos de adopcion de decisiones relacionados
con la salud, la informacion sobre la salud sexual y reproductiva, el alfabetismo, la nutricion,
la no discriminacion y la igualdad en materia de género. La mayoria de esos determinantes
influyen directamente en el acceso a servicios de salud que son esenciales para prevenir
la mortalidad derivada de la maternidad. Algunos de ellos, como la nutricién, pueden ser
una causa directa de la mortalidad derivada de la maternidad.»(64)

En el ambito de las organizaciones internacionales, reconociendo la importancia de los
determinantes sociales de la salud, la OMS cre¢ la Comision de los Determinantes Sociales
de la Salud, cuyo objetivo apunta a explicar «las causas de las causas» de las desigualdades
en los temas de salud a partir factores sociales39. Para la Comisién, los determinantes
sociales de la salud «(...) se refieren a las caracteristicas de las condiciones sociales que
influyen en la salud y las vias particulares por medio de las cuales dichas condiciones
gjercen su efecto, y que se pueden alterar con medidas fundamentadas.»(66)

Sin embargo, pese a que desde 1948, la OMS reconocié en su Constitucion, el impacto de
las condiciones sociales y politicas sobre la salud y a que en 1978 durante la Conferencia
de Alma —Ata el modelo social fue revivido, ha existido histéricamente una dominacién
del paradigma biomédico de la salud, que la ha reducido generalmente a los aspectos
bioldgicos, fisicos y men