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abreviaturas

sistema internacional  
de derechos humanos

Declaración Universal declaración universal de derechos Humanos

Pacto de Derechos Civiles y Políticos Pacto internacional de derechos civiles y Políticos

PIDESC Pacto internacional de derechos económicos, sociales y culturales

Convención contra la Discriminación 
Racial

convención internacional sobre la eliminación de todas las Formas de discriminación 
racial 

CEDAW convención sobre la eliminación de todas las  Formas de discriminación contra la mujer

Convención contra la Tortura convención contra la tortura y otros tratos o Penas crueles, inhumanos o degradantes

Convención de la Niñez convención sobre los derechos del Niño

Convención de las Personas con 
Discapacidad

convención sobre los derechos de las Personas con discapacidad

Comité de Derechos Humanos supervisa la aplicación del Pacto internacional de derechos civiles y Políticos

Comité de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales

supervisa la aplicación del Pacto internacional de derechos económicos, sociales y 
culturales

Comité de la CEDAW supervisa la aplicación de la convención sobre la eliminación de todas las Formas de 
discriminación contra la mujer

Comité contra la Tortura supervisa la aplicación de la convención contra la tortura y otros tratos o Penas crueles, 
inhumanos o degradantes

Comité de Derechos del Niño supervisa la aplicación de la convención sobre los derechos del Niño

sistema reGional  
de derechos humanos

Convención Americana convención americana sobre derechos Humanos

Convención de Belém do Pará convención interamericana para Prevenir, sancionar y erradicar la Violencia contra la 
mujer 

Protocolo de San Salvador Protocolo adicional a la convención americana sobre derechos Humanos en materia de 
derechos económicos, sociales y culturales

Corte Interamericana o Corte IDH corte interamericana de derechos Humanos

Comisión Interamericana comisión interamericana de derechos Humanos 
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introducción 
el estatus jurídico del aborto varía notablemente en la región de américa latina. en algunos países, se permite 

la práctica del aborto sin restricciones mientras que en otros, se penaliza totalmente. de hecho, solamente dos 

países, cuba y Guyana, han abandonado por completo el castigo penal a quienes participen en el procedimiento. 

el resto de los países de la región penalizan el aborto siguiendo uno de los siguientes modelos. bajo el modelo 

de penalización total, el aborto se castiga sin contemplar excepciones1. bajo el modelo de permisos o causales, 

las leyes, su reglamentación y la jurisprudencia incorporan una serie de causales bajo las cuales el aborto está 

justificado y es permitido2. Finalmente, bajo el modelo de plazos, no se penaliza el aborto durante el embarazo 

temprano y se establecen una serie de causales para permitir el aborto durante etapas avanzadas del mismo3.

la reforma normativa y, particularmente, la reforma de las normas altamente restrictivas del aborto es un 

mecanismo fundamental para mejorar el acceso de las mujeres latinoamericanas a un procedimiento médico 

que puede salvar sus vidas, proteger su salud y permitir la realización de sus proyectos de vida, entre otras 

cosas. existe una amplia gama de argumentos jurídicos que los activistas pueden usar para impulsar reformas 

jurídicas en relación con el aborto en américa latina. este documento ofrece los argumentos jurídicos relevantes 

provenientes del derecho internacional, regional y nacional de derechos humanos. Pretende servir de guía para 

que los activistas de derechos sexuales y reproductivos promuevan reformas nacionales sobre la regulación del 

aborto, desde el debate parlamentario, el litigio estratégico, la discusión académica, entre otros escenarios.

la primera parte del documento presenta los argumentos de derechos humanos para impulsar reformas jurídicas 

que faciliten el acceso de las mujeres al aborto seguro. esta primera parte desarrolla cuatro situaciones de hecho 

que justifican la práctica del aborto (causales) y cuatro barreras que impiden el acceso al aborto. esta sección 

incluye un apéndice con los derechos humanos previstos en los tratados internacionales y regionales relevantes, 

y demuestra cómo son vulnerados por las normas restrictivas del aborto. la segunda parte del documento 

considera el estatus jurídico del aborto en tres países donde se están realizando esfuerzos de reforma – ecuador, 

republica dominicana y chile – y ofrece argumentos jurídicos para que los activistas impulsen la reforma jurídica 

de las normas que restringen el aborto en sus respectivos países.

1 chile, el salvador, Honduras, Nicaragua y surinam. Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal 
Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

2 argentina, bolivia, brasil, colombia, costa rica, ecuador, Guatemala, Guyana, méxico, Panamá, Paraguay, Perú, Venezuela, uruguay. Paola 
bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

3 Guyana Francesa, méxico dF y Puerto rico. Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Viol-
ación: Enfoques de salud y jurídico (2011).
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Situaciones de hecho  
que justifican el derecho 
al aborto

esta sección describe una serie de causales bajo las cuales el aborto está justificado. estas causales corresponden 

al modelo de permisos vigente en la mayoría de los países de la región4.  las causales son las siguientes: (1) riesgo 

para la vida de la mujer; (2) riesgo para la salud de la mujer; (3) embarazo como resultado de actos delictivos; y 

(4) malformaciones fetales incompatibles con la vida5. al tiempo que se describen estas causales, se presentan los 

argumentos de derechos humanos que los activistas pueden usar para cada una de las causales descritas. 

riesGo para la vida de la mujer
esta causal se refiere a la posibilidad de interrupción del embarazo cuando esté en riesgo la vida de la mujer. esta 

causal se sustenta en el principio del estado de necesidad, el cual justifica un acto defensivo que protege un bien 

jurídico en detrimento de otro, cuando el primero se ve amenazado por el segundo. la criminalización del aborto 

en los casos en que la continuación del embarazo representa un riesgo para la vida de la mujer vulnera el derecho 

a la vida de la mujer pero además su derecho a la salud.

El dErEcho a la Vida

todas las personas son titulares del derecho a la vida, de acuerdo con las normas jurídicas internacionales6. el 

derecho internacional y regional reconoce la existencia de este derecho a partir del nacimiento, lo cual se expone 

en detalle más adelante. la criminalización absoluta del aborto constituye en sí misma una violación de las 

obligaciones internacionales adquiridas por los estados de proteger y respetar el derecho a la vida de las mujeres. 

las disposiciones constitucionales y/o penales que prohíben y criminalizan el aborto en todas las circunstancias, 

o las normas restrictivas que lo permiten en algunas circunstancias solamente, violan el derecho a la vida de las 

mujeres, al tiempo que reconocen de manera absoluta el interés en proteger la vida prenatal. lo anterior implica 

que cuando un embarazo amenaza la vida de una mujer, ella debe llevarlo a término sin importar el hecho de que 

pueda morir como consecuencia7.

4 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

5 existen otras causales bajo las cuales el aborto está justificado, incluso la causal socioeconómica. Paola bergallo y ana cristina González 
Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

6 Ver 1.3.1 del apéndice.

7 centro de derechos reproductivos, Excluidas, Perseguidas, Encarceladas: El Impacto de la Criminalización Absoluta del Aborto en El Salvador 
(2013).
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las normas restrictivas sobre el aborto también fuerzan a las mujeres a poner sus vidas en riesgo, privándoles 

del ejercicio y goce de su derecho a la vida. en países que imponen una prohibición absoluta contra la práctica, 

se realizan abortos ilegales bajo condiciones inseguras para la vida de las mujeres. la evidencia muestra que la 

mortalidad materna aumenta cuando los países criminalizan el aborto, con un 13 por ciento de muertes maternas 

atribuido al aborto inseguro8. 

El dErEcho a la Salud

la prohibición total del aborto, sin excepción alguna, implica violaciones a su derecho a la salud. el derecho a la salud 

de las mujeres supone que estas deben disfrutar del más alto nivel posible de salud física, mental y social9. los 

abortos inseguros, que son frecuentes en países donde los abortos están prohibidos total o parcialmente, constituyen 

una amenaza grave a la salud de las mujeres. las mujeres que se someten a abortos inseguros frecuentemente 

experimentan complicaciones como abortos incompletos, infección, perforación uterina, hemorragia u otras lesiones 

de los órganos internos que pueden resultar en muerte, lesión permanente o infertilidad10. es más, cuando un aborto 

inseguro resulta en complicaciones como las enunciadas, las normas que prohíben el aborto disuaden a las mujeres 

de buscar la atención médica necesaria, con lo cual se vulnera su derecho a la salud.

 

riesGo para la salud de la mujer
esta causal se refiere a la posibilidad de interrumpir un embarazo cuando éste pone en riesgo la salud de la mujer. los 

sistemas jurídicos que permiten abortos para preservar la salud de la mujer embarazada construyen el concepto de 

salud como salud física, salud mental y/o salud social, y las definiciones de estos términos pueden variar. 

El dErEcho a la Vida

la jurisprudencia del sistema interamericano entiende que el derecho a la vida implica el derecho a una vida digna11. el 

derecho a una vida digna supone la existencia de condiciones materiales que permitan desarrollar una existencia digna12, 

la cual incluye el acceso a los servicios de salud integrales13. cuando a una mujer se le niega la prestación de servicios 

médicos, se le está condenando a vivir con enfermedad y por lo tanto, se le está sometiendo a vivir una vida indigna.

8 organización mundial de la salud, Unsafe abortion: Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated mor-
tality (6a ed. 2008).

9 Pacto internacional de derechos económicos, sociales y culturales, art. 12(1), doc. de la oNu a/6316 (1966).

10 organización mundial de la salud, “Fact sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

11 caso de los “Niños de la calle” (Villagrán morales y otros) vs. Guatemala, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 144 (1999). caso 
“instituto de reeducación del menor” vs. Paraguay, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 152 (2004).

12 caso de los “Niños de la calle” (Villagrán morales y otros) vs. Guatemala, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 144 (1999).

13 caso de la comunidad indígena yakye axa vs. Paraguay, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 164 (2005).
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cuando la salud física, mental y/o social de la mujer embarazada está en riesgo, un aborto hace parte de los 

servicios de salud necesarios para que recupere su buen estado de salud y, en consecuencia, para que tenga una 

existencia digna. Privar a una mujer en riesgo de salud física, mental y/o social de un aborto seguro, es condenarla 

a vivir con enfermedades u otras carencias en su salud (tales como fístula obstétrica, cáncer cervical no tratado, 

enfermedad cardiaca agravada, etc.), violando entonces no solo su derecho a la salud sino también su derecho 

fundamental a la vida digna. además, en los países donde el aborto no está permitido para proteger la salud de 

la mujer, las condiciones de riesgo en las que son practicados los abortos clandestinos y las complicaciones 

relacionadas con los mismos no dignifican la vida de la mujer sino que por el contrario, la degradan. la protección 

de la vida de la mujer en condiciones dignas implica la protección de su salud y en consecuencia, la despenalización 

del aborto en casos de riesgo para la misma.

El dErEcho a la Salud

el sistema internacional de derechos humanos protege el derecho de las mujeres al disfrute del más alto nivel 

posible de salud física, mental y social14. cuando la continuación del embarazo representa una amenaza para la 

salud de la mujer, bien sea su salud física, mental y/o social, no tener la posibilidad de interrumpir el embarazo 

constituye una violación del derecho a la salud de la mujer. 

existen condiciones que resultan de un embarazo, tales como hemorragia, sepsis,  trastornos hipertensivos, 

un parto prolongado o un parto obstruido, entre otras,15 que pueden poner en riesgo la salud de la mujer 

embarazada. también existen enfermedades preexistentes en el estado físico de la mujer, tales como epilepsia, 

diabetes enfermedades cardiacas, cánceres hormonodependientes y ViH/sida, entre otras, que pueden agravarse 

bajo los efectos fisiológicos de un embarazo16. las mujeres no deben estar expuestas a situaciones que agraven 

sus condiciones preexistentes de salud. 

la continuación de un embarazo tampoco puede perjudicar la salud mental o social de las mujeres. teniendo 

en cuenta que las mujeres tienen derecho al más alto nivel posible de salud mental, los abortos deben estar 

autorizados cuando continuar con un embarazo tiene un impacto perjudicial en la salud mental de la mujer, tal y 

como ocurre cuando el embarazo es resultado de una violación. también deben estar permitidos cuando está en 

riesgo la salud de la mujer en su dimensión social, como por ejemplo, cuando el embarazo limita considerablemente 

el proceso de formación educativa y el acceso a un trabajo digno17.

14 Ver 1.3.3 del apéndice. 

15 organización mundial de la salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004).

16 organización mundial de la salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004). 

17 cotidiano mujer, Causal Salud: Interrupción Legal del Embarazo, Ética y Derechos Humanos (2008).



abORTO
LeGAL y
SeGURO

Guía de incidencia para la promoción y defensa del derecho al aborto leGal y seGuro en latinoamérica y el caribe    .    1716   .   clacai

El dErEcho a la priVacidad18

en los servicios de salud, privacidad significa tener el derecho a tomar decisiones libremente relacionadas con 

la salud19. las decisiones sobre la capacidad reproductiva son profundamente personales y forman parte de la 

esfera de la toma de decisiones privada. bajo el derecho a la privacidad, una mujer embarazada debe tener la 

libertad de decidir acceder o no a los servicios de salud sexual y reproductiva como el aborto, sin la interferencia 

injustificada del estado. y para poder tomar decisiones de manera libre y autónoma sobre estos servicios, una 

mujer embarazada debe tener acceso a información integral, objetiva y científica20. 

Sentencia C-355/06
CORtE COnStItuCIOnAL DE COLOMBIA, 2006

hEchoS:   las demaNdaNtes PreseNtaroN uNa accióN de tutela maNiFestaNdo que 

caliFicar el aborto como uN crimeN bajo cualquier circuNstaNcia coNstituye uNa 

ViolacióN a la coNstitucióN de colombia. 

dEciSiÓn y arGumEnToS:   la corte coNstitucioNal colombiaNa desPeNalizó el aborto 

cuaNdo (1) la Vida o la salud (Física o meNtal) de la mujer esté eN PeliGro, (2) cuaNdo 

el embarazo sea el resultado de ViolacióN o iNcesto y (3) cuaNdo se diaGNostiqueN 

GraVes malFormacioNes Fetales que HaGaN iNViable la Vida Fuera del útero. la corte 

eNteNdió el coNcePto de salud de maNera amPlia eN su aNálisis, declaraNdo que la 

causal salud “No cobija exclusiVameNte la aFectacióN de la salud Física de la mujer 

GestaNte, siNo tambiéN aquellos casos eN los que resulta aFectada su salud meNtal”. 

Para lleGar a esta coNclusióN, la corte tuVo eN cueNta el artículo 12 del Pidesc y el 

derecHo FuNdameNtal a la iNteGridad PersoNal de la coNstitucióN colombiaNa, el 

cual “No solameNte cubre la comPosicióN Física de la PersoNa, siNo la PleNitud de los 

elemeNtos que iNcideN eN la salud meNtal y eN el equilibrio PsicolóGico”21.

18 Ver el apéndice de las argumentaciones jurídicas para más información sobre el derecho a la privacidad, incluido el deber de confidencialidad 
por parte de los médicos. 

19 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

20 Ver el apéndice de las argumentaciones jurídicas para más información sobre el derecho a la información en salud sexual y reproductiva.

21 sentencia c-355 de 2006, corte constitucional de colombia (2006).
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embarazo como resultado 
de actos delictivos
la despenalización del aborto cuando el embarazo es el resultado de actos delictivos, como una violación, un incesto 

o una inseminación artificial no consentida, es indispensable para la protección de los derechos fundamentales de 

las mujeres. en las circunstancias descritas, el embarazo no resulta de la decisión libre y autónoma de la mujer. 

obligarla a continuar con un embarazo no consentido por ella supone desconocer la capacidad de la mujer para 

tomar decisiones libres y autónomas y, en consecuencia, implica desconocerla como persona. 

El dErEcho a la libErTad y a la SEGuridad dE la pErSona

el derecho a la libertad y a la seguridad de la persona protege la autonomía reproductiva de las mujeres. el derecho 

a la seguridad de la persona, incluso la preservación de su seguridad física, implica la necesidad de proteger a las 

mujeres de cualquier tipo de interferencia en sus decisiones o de una situación de violencia que pueda afectar o 

arriesgar su integridad física. obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado que sea resultado 

de violación o incesto constituye una intrusión en su autonomía para decidir sobre su cuerpo y, en consecuencia, 

una violación a su seguridad física. 

El dErEcho a la Salud

obligar a una mujer a llevar un embarazo resultado de actos delictivos también constituye una violación de su 

derecho a la salud, teniendo en cuenta que los actos criminales suelen generar  daños graves para la salud física 

y psicológica de la mujer embarazada. cuando se niega o se obstaculiza la prestación de servicios de aborto en 

estas circunstancias, puede que la víctima de violencia sexual procure la interrupción del embarazo por medios 

inseguros que puedan causarle infertilidad, esterilidad o incluso algunas infecciones22. también puede generar en 

la víctima una afectación psicológica que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y que abarca 

afectaciones psíquicas como la depresión y el estrés postraumático23. 

como se vio anteriormente, el derecho a la salud va más allá de la mera ausencia de enfermedades físicas y 

mentales. también abarca el derecho a la salud en su dimensión social. la continuación del embarazo no deseado, 

tal y como ocurre cuando el embarazo es resultado de violación o incesto, puede limitar gravemente el proyecto 

de vida de la mujer embarazada. Por ejemplo, se puede dificultar su proceso de formación educativa y su acceso a 

un trabajo digno, así como su desempeño en el mismo24.

22 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

23 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

24 cotidiano mujer, Causal Salud: Interrupción Legal del Embarazo, Ética y Derechos Humanos (2008).
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el derecho a la salud tiene como contraparte una obligación estatal de garantizar el acceso a una gama completa 

de servicios, incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva25. en los casos de violación, todas las mujeres 

víctimas deben tener acceso a servicios integrales de salud, incluido el aborto en caso de que lo soliciten.

El dErEcho a no SEr SomETido a TorTuraS ni pEnaS o TraToS cruElES,  
inhumanoS o dEGradanTES

el derecho internacional reconoce el derecho de las mujeres a estar libres de torturas y penas o tratos crueles, 

inhumanos o degradantes26. las penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes no se limitan a los actos que 

causan dolor físico, también se extienden a los actos que causan sufrimiento mental27. de hecho, los estados 

tienen la obligación de prevenir los actos que perjudiquen gravemente la salud física y mental de las mujeres y que 

constituyan actos crueles e inhumanos28.

el sufrimiento mental que experimenta una mujer que está obligada a llevar un embarazo  resultado de violación o 

incesto puede llegar a ser considerado una tortura, una pena y/o un trato cruel, inhumano y degradante29. según 

el comité contra la tortura, obligar a una mujer a llevar un embarazo a término en esta situación constituye 

“una constante exposición a las violaciones cometidas contra ellas, lo que puede ocasionar un grave estrés 

postraumático con el riesgo de padecer prolongados problemas psicológicos, tales como ansiedad y depresión”30. 

25 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud 
(artículo 12), párr. 21, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

26 Ver 1.3.6 del apéndice. 

27 comité de derechos Humanos, Observación General No. 20, párr. 5, doc. de la oNu Hri/GeN/1/rev.7 (1992).

28 comité contra la tortura, Observaciones finales: Perú, párr. 23, doc. de la oNu cat/c/Per/co/4 (2006).

29 obligar a las mujeres a sufrir en su cuerpo las consecuencias del delito del que han sido víctimas supone reproducir su victimización e implica 
infligirles daños psicológicos y morales que configuran un trato cruel, inhumano y degradante. Paola bergallo y ana cristina González Vélez, 
Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

30 comité contra la tortura, Observaciones finales: Nicaragua, párr. 16, doc. de la oNu cat/c/Nic/co/1 (2009).

El sufrimiento mental que experimenta una 
mujer que está obligada a llevar un embarazo  
resultado de violación o incesto puede llegar a 
ser considerado una tortura, una pena y/o un 
trato cruel, inhumano y degradante.

»
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1. 
L.C. vs. Perú
COMIté DE LA CEDAW, 2011

hEchoS:   uNa adolesceNte de 13 años, l.c., resultó embarazada eN 2007 lueGo de 

reiteradas ViolacioNes sexuales PerPetradas Por uN sujeto mayor de edad. ocultó su 

estado a su Familia y, aquejada Por la dePresióN que le causó esta situacióN, iNteNtó 

suicidarse. Fue coNducida al HosPital, doNde además de coNFirmarse su embarazo, se 

le diaGNosticó desPreNdimieNto de la sexta Vértebra cerVical y uN desPlazamieNto de 

la médula eN la columNa. siN embarGo, No se le realizó la ciruGía requerida a causa 

de su embarazo.

dEciSiÓn y arGumEnToS:   el comité de la cedaW maNiFestó que el HecHo de que el 

estado PeruaNo No Haya PromulGado leyes Para recoNocer el aborto Por causa 

de abuso sexual o ViolacióN coNtribuyó a la lameNtable situacióN de l.c. el comité 

tambiéN determiNó que Perú debía reVisar su leGislacióN Para desPeNalizar el 

aborto cuaNdo el embarazo teNGa como causa uNa ViolacióN. el comité coNcluyó 

que la deNeGacióN de acceso a uN aborto teraPéutico bajo esta circuNstaNcia 

coNstituyó discrimiNacióN y uNa ViolacióN del derecHo de l.c. a la iGualdad y a No ser 

discrimiNada eN el acceso a los serVicios de ateNcióN médica que su estado de salud 

Física y meNtal requería. además, el comité de la cedaW eNcoNtró que deNeGar la 

oPeracióN de columNa y el aborto teraPéutico coNstituyó uN estereotiPo de GéNero, 

“ya que la decisióN de aPlazar la iNterVeNcióN quirúrGica debido al embarazo estuVo 

iNFlueNciada Por el estereotiPo de que la ProteccióN del Feto debe PreValecer” sobre 

la salud de la mujer31. 

31 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).
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malformaciones fetales 
incompatibles con la vida
esta causal se refiere a la posibilidad de interrumpir el embarazo cuando existen malformaciones fetales 

incompatibles con la vida extrauterina. las anomalías fetales incompatibles con la vida son aquellas “que 

previsiblemente/habitualmente se asocian con la muerte del feto o del recién nacido durante el periodo neonatal, 

aunque en condiciones excepcionales la supervivencia pueda ser mayor”32.  

El dErEcho a la Salud

el hecho de que una mujer no pueda interrumpir un embarazo de un feto con malformaciones incompatibles con la 

vida también constituye una violación al derecho a la salud de la mujer embarazada. un embarazo de un feto con 

malformaciones incompatibles con la vida extrauterina puede tener un impacto negativo en la salud física y mental 

de la mujer. Por un lado, en casos de embarazos anencefálicos, las consecuencias físicas para la salud de la mujer 

embarazada incluyen polihidramnios, hipotensión postural, hipotensión, rompimiento prematuro de membranas, 

parto de nalgas u otras formas de distocia, y embolias amnióticas33. Por otro lado, las potenciales consecuencias 

para la salud mental de la mujer embarazada obligada a llevar a término un embarazo con una malformación fetal 

incompatible con la vida incluyen la angustia, la depresión grave y el estrés postraumático34.

El dErEcho a no SEr SomETido a TorTuraS ni pEnaS o TraToS cruElES,  
inhumanoS o dEGradanTES

obligar a una mujer embarazada a llevar a término un embarazo con malformaciones fetales incompatibles con la 

vida extrauterina también implica someter a la mujer embarazada a tratos crueles, inhumanos y degradantes. Por 

ejemplo, el supremo tribunal Federal de brasil concluyó que un feto anencefálico implica mayores riesgos para la 

salud de la mujer gestante, incluyendo riesgos para su salud mental, que pueden equipararse a la tortura35.

32 comisión de bioética de la sociedad española de Ginecología y obstetricia (seGo), Declaración de la Comisión de Bioética de la SEGO sobre 
la Ley Orgánica 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupción Voluntaria del Embarazo (2009).

33 Human rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perú (2008). 

34 Human rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perú (2008).

35 argüição de descumprimento de Preceito Fundamental 54 distrito Federal, supremo tribunal Federal de brasil  (2012).
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1. 
K.L. vs. Perú 
COMIté DE DEREChOS huMAnOS, 2005

hEchoS:   eN 2001, K.l., uNa joVeN de 17 años, Fue obliGada, aNte la NeGatiVa de los 

oFiciales del estado a Practicarle uN aborto leGal, a lleVar a térmiNo uN embarazo 

de uN Feto que Había sido diaGNosticado como aNeNceFálico, uNa malFormacióN 

iNcomPatible coN la Vida extrauteriNa. cuaNdo el bebé Nació, K.l. Fue obliGada a 

amamaNtarlo Para Verlo morir a los cuatro días. taNto suFrimieNto ProVocó eN la 

joVeN uNa dePresióN seVera. 

dEciSiÓn y arGumEnToS:   el comité de derecHos HumaNos coNcluyó que el suFrimieNto 

causado Por K.l. coNstituyó uNa VulNeracióN a su derecHo a estar libre de tratos 

crueles, iNHumaNos y deGradaNtes. tambiéN coNsideró que la ProHibicióN de abortar 

coNstituye uNa iNjereNcia eN la Vida PriVada de K.l., lo que imPlica uNa VulNeracióN 

al derecHo a la autoNomía PersoNal. el comité de derecHos HumaNos eNcoNtró que el 

estado PeruaNo Había Violado la ProteccióN esPecial a los derecHos de los meNores, 

teNieNdo eN cueNta que K.l. era meNor de edad36.

Barreras en el acceso  
al aborto

las mujeres enfrentan diversas barreras para acceder a los servicios de aborto sin riesgos, aun en aquellas 

circunstancias en las que el aborto es legal. entre tales barreras, se encuentran: la falta de acceso a la información, 

la imposibilidad de pagarlo, la falta de apoyo social, los retrasos en la prestación de atención médica, las actitudes 

negativas de los profesionales de la salud, la calidad deficiente de los servicios, la ausencia de acceso a servicios 

asequibles, la exigencia de la autorización de un tercero y restricciones sobre el tipo de proveedores de salud y 

de instalaciones que pueden proveer servicios legalmente, entre otras37. esta sección considera cuatro barreras 

particularmente problemáticas, a saber: (1) la protección constitucional de la vida desde la concepción; (2) la 

36 caso K.l. vs. Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005).

37 organización mundial de la salud, Aborto sin riesgos: guía técnica y de políticas para sistemas de salud (2ª ed. 2012).
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ausencia de regulación sobre el ejercicio de la objeción de conciencia; (3) el “deber de denunciar” a las mujeres; y 

(4) la falta de protocolos o guías técnicas sobre aborto legal.

protección constitucional  
de la vida desde la concepción 
el derecho internacional de los derechos humanos reconoce la existencia del derecho a la vida a partir del 

nacimiento. sin embargo, algunos sectores conservadores religiosos han tratado de extender la titularidad del 

derecho a la vida al periodo anterior al nacimiento, y en particular a partir del momento de la concepción38. estos 

intentos por conferir un derecho a la vida prenatal y, por esta vía, conceder al nonato la condición de persona legal, 

buscan reconocer a los cigotos, embriones y fetos derechos de jerarquía igual o superior a los de la mujer39. en 

muchos casos, estas medidas buscan prohibir toda práctica que interrumpa el embarazo40.

los intentos por extender la protección del derecho a la vida al momento de la concepción entran en conflicto con 

el derecho internacional y regional de los derechos humanos, atentan contra los derechos de la mujer y generan 

otras incompatibilidades jurídicas importantes.

El dErEcho inTErnacional dE dErEchoS humanoS

es cierto que los tratados de derechos humanos protegen el derecho a la vida sin definir el momento de su inicio41. 

sin embargo, el historial de negociaciones, la doctrina de los órganos que interpretan y vigilan el cumplimiento de 

los tratados y otras fuentes interpretativas autorizadas aclaran que tal protección no surte efecto antes de nacer. 

los trabajos preparatorios de los tratados de derechos humanos, fuente interpretativa autorizada en casos de 

ambigüedad en la redacción, indican que la norma sobre el derecho a la vida no pretende consagrar un derecho a 

la vida prenatal. Por ejemplo, el historial de las negociaciones explica que el término “nacen” en el artículo 142 de la 

declaración universal se utilizó precisamente para excluir al nonato de los derechos que consagra la declaración43. 

los redactores del Pacto de derechos civiles y Políticos desestimaron expresamente una moción que modificaba 

38 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).

39 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).

40 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).

41 declaración universal de derechos Humanos, art. 3, doc. de la oNu a/PV/99 (1948); Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, art. 
6(1), doc. de la oNu a/6316 (1966); convención sobre los derechos del Niño, art. 6(1), doc. de la oNu a/44/49 (1989).

42 “todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”. declaración universal de derechos Humanos, art. 1, doc. de la 
oNu a/PV/99 (1948).

43 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).
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este artículo con la frase “[e]l derecho a la vida es inherente a la persona humana a partir del momento de la 

concepción, el que estará protegido por la ley”44.

además, los órganos de vigilancia de los tratados advierten que un derecho absoluto a la vida prenatal puede 

colisionar con los derechos humanos de la mujer. en sus observaciones generales y finales y en sus decisiones en 

casos específicos, reiteran la importancia de proteger los derechos de la mujer y eliminar barreras que impiden su 

pleno ejercicio, tales como la negación del aborto legal y seguro.45 el comité de los derechos del Niño, por ejemplo, 

corrobora el entendido de que éste instrumento no protege un derecho a la vida prenatal, insistiendo que los 

estados reformen las normas que penalizan el aborto y aseguren el acceso a servicios de aborto seguro46.

El SiSTEma inTEramEricano dE dErEchoS humanoS

el artículo 1 de la declaración americana señala que “[t]odo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la 

seguridad de su persona”47. los redactores de la declaración americana desecharon expresamente la frase “[t]oda 

persona tiene derecho a la vida, el que se hará extensivo a partir del momento de la concepción”, argumentando 

que semejante disposición se contrapondría con el marco normativo del aborto en la mayoría de los estados 

miembros48. 

Por otro lado, el artículo 4 de la convención americana establece que “[t]oda persona tiene derecho a que se 

respete su vida. este derecho estará protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepción”49. sin 

embargo, la comisión interamericana y la corte interamericana, los dos órganos jurisdiccionales que interpretan y 

monitorean el cumplimiento de las convenciones del sistema interamericano, han clarificado que esta protección 

no es absoluta50. en el caso de Baby Boy vs. Estados Unidos, la comisión interamericana determinó que una ley 

permisiva del aborto sin restricciones en cuanto a la razón era compatible con la convención americana porque 

esta no proveía una protección absoluta a la vida prenatal51. 

44  centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014). Ver también caso K.l. vs. Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu 
ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005); caso l.m.r. vs. argentina, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/101/d/1608/2007 (2011); 
l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).

45 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014). 

46 comité de los derechos del Ninñoo, Observaciones Finales: Chad, parr. 30, doc. de la oNu crc/c15/ad.107 (1999); Chile, parr. 55, doc. de la 
oNu crc/cHl/co/3 (2007); Islas Palau, parr. 46, doc. de la oNu crc/c15/ad.149 (2001); Uruguay, parr. 51, doc. de la oNu crc/ury/co/2 (2007).

47 declaración universal de derechos Humanos, art. 1, doc. de la oNu a/PV/99 (1948).

48 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).

49 convención americana sobre derechos Humanos, art. 4, oea/ser.l/V/ii.23 (1969).

50 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).

51 baby boy vs. estados unidos, comisión interamericana de derechos Humanos, oea/ser.l/v/ii .54 (1981).
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Artavia Murillo y Otros 
(“Fecundación in Vitro”) vs. 
Costa Rica
CORtE IntERAMERICAnA DE DEREChOS huMAnOS, 2012

hEchoS:   eN 1995, costa rica Pasó a ser el úNico estado eN el muNdo doNde la 

FertilizacióN iN Vitro (eN adelaNte “FiV”) estaba ProHibida, desPués de ser autorizada 

y reGulada Por 5 años. eN eNero de 2001, NueVe Parejas que PadecíaN de iNFertilidad 

PreseNtaroN uNa demaNda coNtra costa rica aNte la comisióN iNteramericaNa, 

esGrimieNdo la ViolacióN de sus derecHos HumaNos, ProteGidos eN la coNVeNcióN 

americaNa, como coNsecueNcia de la ProHibicióN de la FiV.

dEciSiÓn y arGumEnToS:   la corte iNteramericaNa Fijó el alcaNce de la ProteccióN 

del derecHo a la Vida PreNatal a la luz de la coNVeNcióN americaNa, determiNaNdo 

que la ProteccióN iNicia coN la imPlaNtacióN y No coN la FertilizacióN. además, 

estableció que la ProteccióN de la Vida PreNatal No coNsiste eN uN derecHo 

absoluto siNo Gradual e iNcremeNtal, de acuerdo al desarrollo de la Vida y a los 

otros derecHos iNVolucrados. es decir, debe existir uN balaNce adecuado eNtre los 

derecHos y los iNtereses que se eNcueNtraN eN coNFlicto coN el suPuesto derecHo a 

la Vida del No Nacido52. FiNalmeNte, decidió que a la luz de la coNVeNcióN americaNa, el 

embrióN No es uNa PersoNa53.

de HecHo, la coNclusióN de que la coNVeNcióN americaNa No ProteGe absolutameNte 

el derecHo a la Vida aNtes del NacimieNto Ha sido reiterada Por la comisióN 

iNteramericaNa y la corte iNteramericaNa a traVés de medidas ProVisioNales y 

cautelares emitidas a estados que maNtieNeN leyes restrictiVas sobre el aborto54. 

52 en este caso, los derechos de la mujer llegan a obtener un mayor nivel de estatus y son favorecidos. según la corte, “la defensa del no nacido 
se realiza esencialmente a través de la protección de la mujer”. de tal forma, la prohibición de servicios de aborto que no tomen en cuenta y 
contravengan los derechos fundamentales de la mujer significaría una violación de la convención americana.

53 caso artavia murillo y otros (“Fecundación In Vitro”) vs. costa rica, párr. 223, corte interamericana de derechos Humanos (2012).

54 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).
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loS dErEchoS FundamEnTalES dE la mujEr 

la protección de la vida prenatal debe ser siempre compatible con los derechos humanos de la mujer. cuando 

un gobierno privilegia el interés por la vida en formación por encima de los derechos fundamentales de la mujer 

embarazada, a las mujeres se les puede negar el acceso a la anticoncepción de emergencia, al aborto seguro y a 

otros servicios médicos esenciales, tales como tratamientos médicos vitales o de emergencia.55 los estados que 

actúan de esta forma arrebatan a la mujer la potestad de tomar decisiones autónomas sobre su fecundidad, con 

total desprecio por sus derechos humanos fundamentales56, incluso el derecho de la mujer a la vida, el derecho a la 

salud, el derecho a no ser sometida a trato cruel, inhumano o degradante, el derecho a la libertad y a la seguridad 

de la persona y el derecho a la no discriminación, entre otros. 

incompaTibilidadES E inconSiSTEnciaS jurÍdicaS

en prácticamente todos los casos, los derechos y garantías que acompañan a la condición de persona legal 

sólo surten efecto al nacer. reconocer dicha condición en cualquier etapa previa podría tener múltiples e 

insospechados efectos jurídicos que constituyen más violaciones a los derechos humanos, al tiempo que generan 

inconsistencias jurídicas57. Primero, conceder la condición de persona al nonato genera complicaciones en el 

derecho penal. esa concesión permitiría que los códigos penales otorgaran a cigotos, embriones y fetos la calidad 

de víctima, posibilitando la investigación y persecución penal de las mujeres que sufran abortos espontáneos 

o den a luz a un mortinato. segundo, reconocer la condición de persona in útero permitiría imponer límites a la 

conducta de las embarazadas, posibilitando la investigación y persecución penal por abuso o maltrato infantil 

a mujeres embarazadas que viajen en un auto sin cinturón de seguridad o que ingieran bebidas alcohólicas. 

tercero, reconocer la condición de persona al que está por nacer tendría serias repercusiones para las mujeres 

que buscan tratamiento por infertilidad, obligándolas a implantarse todos los óvulos para evitar la destrucción 

o crio-conservación de embriones, a riesgo de la salud materna y/o fetal. el reconocimiento de la condición de 

persona al que está por nacer también puede tener consecuencias para los derechos de propiedad, los registros 

demográficos y sobre la separación iglesia-estado58.

55 Por ejemplo, cuando la prestación de un tratamiento de emergencia condujera necesariamente a la interrupción del embarazo. centro de 
derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internacional de los 
derechos humanos y el derecho comparado (2014).

56 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).

57 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).

58 centro de derechos reproductivos, El derecho a la vida de quién? Derechos de las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internac-
ional de los derechos humanos y el derecho comparado (2014).
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ausencia de reGulación sobre  
el ejercicio de la objeción  
de conciencia 
en el contexto de los servicios de salud, la objeción de conciencia es la negativa de los profesionales de la salud 

a ofrecer un tratamiento al que se oponen por razones religiosas o morales. la objeción de conciencia protege 

el derecho de las personas a exigir el respeto de sus creencias religiosas y/o morales, cuando estas se vean 

agraviadas por deberes impuestos por el estado. de este modo, la objeción de conciencia ha sido utilizada sobre 

todo cuando las personas buscan eximirse de la prestación obligatoria del servicio militar por creencias religiosas59. 

el derecho a la objeción de conciencia se soporta en las normas internacionales y nacionales que protegen las 

libertades de pensamiento, de conciencia y de religión y permiten que las y los profesionales de la salud rehúsen 

prestar servicios de aborto, entre otros servicios de salud reproductiva60. 

ahora bien, la objeción de conciencia se ha usado de manera categórica para negar a las mujeres el acceso a 

servicios médicos legales, incluidos los servicios de aborto y otros servicios de salud reproductiva61. de esta 

manera, el ejercicio de la objeción de conciencia se convierte en una restricción al goce de los derechos de las 

mujeres a la vida, a la libertad y seguridad, a la salud y a la privacidad, entre otros. es fundamental asegurar que el 

derecho a la objeción de conciencia no se convierta en una barrera de acceso a los servicios de salud reproductiva, 

y que el ejercicio de este derecho por parte de los profesionales de la salud no constituya un mecanismo de 

vulneración de los derechos humanos de las mujeres.

Para lograr un balance entre los derechos del prestador de salud y los derechos de la mujer en busca de un aborto, 

el ejercicio del derecho a la objeción de conciencia debe estar sujeto a ciertos límites62. los cinco siguientes 

limites reflejan las recomendaciones de organismos y organizaciones de derechos humanos reconocidos 

internacionalmente, tales como la organización mundial de la salud (oms) y la Federación internacional de 

Ginecología y obstetricia (FiGo)63:

59 ipas, El derecho al aborto y la objeción de conciencia: Apuntes legales para los operadores de justicia y salud (2009). 

60 convención americana sobre derechos Humanos, art. 12, oea/ser.l/V/ii.23 (1969); Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, art. 
18(1), doc. de la oNu a/6316 (1966). Ver también ipas, Cuando un profesional de la salud rehúsa prestar servicios: Límites jurídicos y norma-
tivos sobre la objeción de conciencia en los servicios de aborto (2012).

61 ipas, Cuando un profesional de la salud rehúsa prestar servicios: Límites jurídicos y normativos sobre la objeción de conciencia en los 
servicios de aborto (2012).

62 centro de derechos reproductivos, Objeción de Consciencia y Derechos Reproductivos: Estándares Internacionales de Derechos Humanos 
(2013). 

63 ipas, Cuando un profesional de la salud rehúsa prestar servicios: Límites jurídicos y normativos sobre la objeción de conciencia en los 
servicios de aborto (2012).
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SÓlo proFESionalES dE la Salud dirEcTamEnTE inVolucradoS 
puEdEn inVocar la objEciÓn dE conciEncia 

la objeción de conciencia aplica sólo a los prestadores de la salud directamente involucrados en la prestación de 

servicios de aborto. otro personal médico, como las enfermeras que dan atención antes y después de que una 

mujer haya tenido un aborto, no pueden negarse a prestar sus servicios a la mujer que se va a practicar un aborto 

o que recién se lo ha practicado, dado que la atención auxiliar no amerita objeción64. el personal administrativo, el 

personal de limpieza y otro personal de un hospital o una clínica no directamente relacionado con el procedimiento 

del aborto no tienen derecho a invocar la objeción de conciencia.

únicamEnTE laS pErSonaS, y no laS inSTiTucionES, puEdEn inVocar 
la objEciÓn dE conciEncia

el derecho a la objeción de conciencia es un derecho humano y, como tal, se aplica solo a personas y no a 

hospitales, clínicas u otras instituciones65. es decir, como es una decisión individual y no institucional o colectiva, 

instituciones de salud no pueden alegar objeción de conciencia. 

un objETor dE conciEncia dEbE rEmiTir a la mujEr Embarazada a oTro 
prESTador dE SErVicioS quE ESTé diSpuESTo a rEalizar El aborTo

el prestador de servicios que alegue objeción de conciencia tiene la obligación de remitir inmediatamente a 

la mujer a otro prestador de servicios que esté dispuesto y pueda realizar el aborto. las autoridades públicas 

tienen la obligación de asegurar la existencia de alternativas razonables para que las mujeres accedan a servicios 

de aborto cuando los prestadores de servicios de salud aleguen objeción de conciencia66. Por ejemplo, pueden 

garantizar el acceso al aborto en hospitales públicos.

loS proFESionalES dE Salud TiEnEn El dEbEr dE rEalizar un aborTo  
Si la Vida o la Salud dEl paciEnTE SE EncuEnTra En pEliGro 

a pesar de sus objeciones religiosas o morales, los profesionales de salud tienen el deber de realizar un aborto si 

al no hacerlo rápidamente ponen en riesgo la vida o la salud de la mujer embarazada. bajo estas circunstancias, los 

derechos de la mujer a la vida y a la salud prevalecen67.

64 ipas, Cuando un profesional de la salud rehúsa prestar servicios: Límites jurídicos y normativos sobre la objeción de conciencia en los 
servicios de aborto (2012).

65 ipas, Cuando un profesional de la salud rehúsa prestar servicios: Límites jurídicos y normativos sobre la objeción de conciencia en los 
servicios de aborto (2012).

66 sentencia t-388 de 2009, corte constitucional de colombia (2009).

67 ipas, Cuando un profesional de la salud rehúsa prestar servicios: Límites jurídicos y normativos sobre la objeción de conciencia en los 
servicios de aborto (2012).
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también es importante regular el contenido y la forma de una invocación de la objeción de conciencia. la corte 

constitucional de colombia, por ejemplo, ha establecido que la objeción de conciencia solo procede cuando se 

trate realmente de una convicción de carácter religioso y/o moral debidamente fundamentada y cuando esta se 

presenta por escrito68.

Sentencia T-388/09
CORtE COnStItuCIOnAL DE COLOMBIA, 2009

hEchoS:   el PeticioNario, quieN obra eN Nombre de su comPañera PermaNeNte, solicitó le Fuera 

realizado a esta última el ProcedimieNto de iNterruPcióN del embarazo Por GraVe malFormacióN 

del Feto de coNFormidad coN lo establecido eN la seNteNcia c-355 de 2006. uNa Vez coNcedida 

la autorizacióN Para eFectuar la iNterruPcióN del embarazo, la eNtidad demaNdada accedió a 

realizar el ProcedimieNto Pero el médico GiNecóloGo solicitó ordeN de autoridad judicial Para 

Proceder a realizar la corresPoNdieNte iNterVeNcióN quirúrGica, y el juez de Primera iNstaNcia 

se declaró imPedido Por razoNes de coNcieNcia Para coNocer de la accióN de tutela.

dEciSiÓn y arGumEnToS:   la corte coNstitucioNal colombiaNa determiNó que los límites del 

derecHo a la objecióN de coNcieNcia soN los siGuieNtes: 1) la objecióN de coNcieNcia No es uN derecHo 

del cual soN titulares las PersoNas jurídicas o el estado, sólo es Posible recoNocerlo a PersoNas 

Naturales; 2) eN caso de que uN médico aleGue la objecióN de coNcieNcia, está eN la obliGacióN de 

Proceder a remitir a la mujer a otro médico que sí Pueda realizar el serVicio médico solicitado, 

siN Perjuicio de que PosteriormeNte se determiNe si la objecióN de coNcieNcia era ProcedeNte y 

PertiNeNte a traVés de los mecaNismos establecidos Por la ProFesióN médica; 3) la objecióN de 

coNcieNcia es uNa decisióN iNdiVidual y No iNstitucioNal o colectiVa; 4) la objecióN de coNcieNcia aPlica 

sólo a Prestadores directos y No a PersoNal admiNistratiVo; y 5) la objecióN de coNcieNcia Procede 

cuaNdo se trate realmeNte de uNa coNViccióN de carácter reliGioso debidameNte FuNdameNtada 

y debe PreseNtarse Por escrito, siGuieNdo el médico que la iNVoca la obliGacióN de remitir 

iNmediatameNte a la mujer a uN médico que Pueda ProPorcioNar el serVicio eN salud reProductiVa 

requerido, ello coN la FiNalidad de imPedir que la NeGacióN coNstituya uNa barrera eN el acceso 

a la PrestacióN de serVicios de salud reProductiVa69.

68 sentencia t-388 de 2009, corte constitucional de colombia (2009).

69 centro de derechos reproductivos, Objeción de Consciencia y Derechos Reproductivos: Estándares Internacionales de Derechos Humanos (2013).
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el “deber de denunciar”  
a las mujeres
en los países donde el aborto está criminalizado, suelen existir normas que obligan a los prestadores de servicios 

de salud a denunciar casos de abortos ilegales o a someterse a interrogatorios ante la policía. la frecuencia de la 

denuncia por parte del personal médico, la cual es particularmente alta en países con una criminalización total 

del aborto, responde al deber que los profesionales sienten que tienen de denunciar, para no verse implicados en 

el supuesto delito. 

ahora bien, la práctica de denunciar también es frecuente en países donde el aborto está criminalizado parcialmente 

o donde no hay normas específicas al respecto. aún donde el aborto está despenalizado bajo ciertas circunstancias, 

los prestadores de servicios de salud pueden denunciar a una mujer que acude a recibir tratamiento por un aborto 

incompleto, presumiblemente practicado de manera ilegal. donde las normas guardan silencio en cuanto al deber de 

denunciar, los prestadores de servicios denuncian por desconocimiento del marco jurídico. 

en todos los casos mencionados, las denuncias de los prestadores de servicios de salud reflejan un desconocimiento 

de su deber ético de proteger la confidencialidad de la información suministrada por los pacientes, así como de 

respetar el derecho a la privacidad de los mismos. además, las denuncias de los prestadores de servicios resultan 

en violaciones a los derechos fundamentales de las mujeres a la vida y a la salud. 

la ViolaciÓn dE la obliGaciÓn dE Guardar El SEcrETo proFESional  
y la ViolaciÓn dEl dErEcho a la priVacidad

el secreto profesional tiene sus raíces en el juramento Hipocrático que define el profesionalismo médico, y es 

un principio fundamental de la práctica médica70. esencialmente, describe la obligación ética y legal del médico 

de mantener como confidencial toda información que vea, oiga o descubra directamente o indirectamente en 

el contexto de su relación profesional con la paciente71. la razón del secreto profesional se fundamenta en el 

reconocimiento de que las pacientes se ven obligadas a revelar información íntima a los profesionales de salud, 

para poder ser diagnosticadas y tratadas72. como resultado de esto, esperan que la información que revelan 

esté protegida y sea tratada con confidencialidad. como principio correlativo, cada paciente tiene el derecho a la 

privacidad en relación a la información médica o sanitaria que comparte con su prestador de servicios73.

en los países que penalizan el aborto, es frecuente el desconocimiento del marco jurídico por parte de los 

prestadores de salud, o la falta de claridad en los reglamentos y protocolos sobre cómo deben proceder para 

proteger la autonomía reproductiva de las mujeres. esto ha llevado a profesionales de la salud a violar su obligación 

70 ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atención postaborto (2004).

71 ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atención postaborto (2004).

72 ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atención postaborto (2004).

73 ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atención postaborto (2004).
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de salvaguardar la confidencialidad protegida por la ética médica y el derecho de sus pacientes a la privacidad. el 

“deber de denunciar” implica divulgar la identidad de sus pacientes o sus hojas clínicas, lo cual constituye una 

violación injustificada del deber ético de proteger la confidencialidad de su paciente y del derecho a la privacidad 

de la misma. según el comité de derechos Humanos, la imposición “a los médicos y a otros funcionarios de salud 

de la obligación de notificar los casos de mujeres que se someten a abortos” resulta en una vulneración al derecho 

de las mujeres a la privacidad74. 

las cuatro maneras en las que puede aparecer el deber de confidencialidad en las normas de un país son las 

siguientes:

· la confidencialidad o privacidad está protegida explícitamente, ya sea en la norma relativa al aborto o en 

otras normas que rigen el sistema de salud, sin ninguna excepción concreta (argentina75 y brasil)76.

· la confidencialidad está protegida explícitamente en las normas referentes al aborto u otras normas. 

sin embargo, existe una excepción para permitir la divulgación de información si así lo solicitan ciertos 

funcionarios públicos y/o para apoyar una investigación penal en curso (Guyana y barbados)77.

· el deber explícito de denunciar casos en los que se sospecha un aborto ilegal está escrito en las 

normas referentes al aborto (Perú)78.

· las normas guardan silencio en cuanto al tema de la confidencialidad en los servicios de salud79.

la ViolaciÓn dEl dErEcho a la Vida y dEl dErEcho a la Salud

estas denuncias resultan problemáticas, no sólo por la violación de los derechos a la confidencialidad y a la 

privacidad de las mujeres, sino también porque las denuncias generan investigaciones policiales y acciones 

judiciales por el delito de aborto. además, las mujeres dejan de buscar los servicios de salud que necesitan para 

74 comité de derechos Humanos, Observación General No 28: La igualdad de derechos entre hombres y mujeres (artículo 3), párr. 20, doc. de 
la oNu Hri/GeN/1/rev.9 (Vol. i) (2000).

75 en argentina, donde la ley relativa al aborto establece que cada integrante del equipo de salud de una mujer debe garantizar confidencialidad 
y privacidad al proporcionar servicios de aborto en circunstancias permitidas por la ley, aún existe confusión entre los profesionales de la 
salud. el código Penal sigue criminalizando el aborto, y la aparente colisión entre el deber de confidencialidad y el deber de denunciar delitos 
disuade a los profesionales de salud de realizar abortos legales y seguros. ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto 
Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos 
del ‘deber de denunciar’ (2014); mercedes cavallo, Derecho y deber de confidencialidad: desafíos para el ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos en América Latina (2009).

76 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

77 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

78 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

79 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).
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evitar la divulgación de información privada, así como las investigaciones policiales y las acciones judiciales. 

Numerosos estudios documentan las razones por las cuales las mujeres buscan servicios de aborto de prestadores 

de servicios no calificados80. uno de los principales motivos para acudir a medios inseguros es el temor de que 

un prestador de servicios la denuncie a las autoridades o que de otro modo viole su confidencialidad divulgando 

información delicada a otras personas fuera del equipo médico81. asimismo, las mujeres se muestran renuentes a 

buscar tratamiento para las complicaciones derivadas de un aborto inseguro por temor a ser investigadas durante 

la atención postaborto82. es decir, cuando se espera que un prestador de servicios denuncie a las autoridades un 

caso de sospecha de aborto ilegal, o cuando el prestador cree equivocadamente que debe denunciar tales casos, 

se debilita la confianza de las mujeres en el sistema de salud83. 

cuando las mujeres pierden confianza en el sistema de salud y buscan servicios de aborto inseguros, ponen 

su vida y salud en riesgo. Por consiguiente, para proteger los derechos de las mujeres a la vida y a la salud, es 

imperativo mantener la confidencialidad de cada mujer que requiera el servicio de aborto84.

falta de protocolos o Guías  
técnicas sobre aborto leGal 
 y seGuro
contar con guías y protocolos claros es una condición necesaria para que los profesionales de la salud, los 

funcionarios públicos y las mujeres comprendan los criterios y procesos para acceder a servicios de aborto 

legal85. la falta de un protocolo nacional o de una guía técnica sobre aborto legal supone un obstáculo para las 

mujeres que intentan obtener ese tipo de servicio. asimismo, los profesionales de la salud son renuentes o 

no están dispuestos a practicar abortos legales si no existe un protocolo oficial que aporte claridad sobre los 

procedimientos86. en el Perú, por ejemplo, los médicos no ofrecían a sus pacientes un tratamiento adecuado por 

temor a ser objeto de acciones legales o recibir sanciones, y dicho temor se fundaba en que los procedimientos 

administrativos de aprobación de un aborto eran impredecibles y en que no existía claridad en cuanto a las 

eximentes de responsabilidad penal respecto al aborto87. 

80 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

81 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

82 ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atención postaborto (2004).

83 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

84 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

85 Human rights Watch, “Perú: es necesario adoptar una ley técnica nacional de aborto legal” (2014), disponible en https://www.hrw.org/es/
news/2014/04/11/peru-es-necesario-adoptar-una-ley-tecnica-nacional-de-aborto-legal.

86 Human rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perú (2008).

87 Human rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perú (2008).
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la ausencia de protocolos o guías técnicas sobre aborto legal y seguro tiene varias consecuencias negativas 

sobre los derechos de las mujeres a la vida, la salud, la información y la no discriminación.

la ViolaciÓn dE loS dErEchoS humanoS dE laS mujErES

los protocolos nacionales y las guías técnicas son directivas estandarizadas que permiten a médicos y demás 

profesionales de la salud brindar una atención médica lícita de calidad, sin temor a ser procesados judicialmente. 

la ausencia de estos protocolos y guías desincentiva a los prestadores de servicios de salud a prestar servicios 

de aborto a las mujeres que los requieren. la denegación de servicios de aborto seguros impulsa a las mujeres a 

buscar servicios de aborto inseguros que ponen en riesgo su vida y su salud. 

la falta de un protocolo nacional o de una guía técnica sobre aborto viola el derecho de las mujeres a la 

información88, el cual supone el derecho a recibir información completa y veraz para preservar su salud sexual 

y reproductiva. además, la provisión de información integral, objetiva y científica sobre el aborto, incluso la 

situación jurídica del procedimiento en un determinado país, es esencial para que las mujeres puedan decidir de 

manera informada y autónoma sobre este servicio de salud. el derecho a la información impone a las autoridades 

públicas la obligación correlativa de proveer información a sus ciudadanos, en este caso, información para que 

las mujeres se practiquen abortos seguros. un protocolo nacional o una guía técnica sobre aborto facilita a las 

mujeres la solicitud y la recepción de esta información.

algunos grupos de mujeres se encuentran en una situación reforzada de marginalización, en la medida en que 

estos individuos pueden encontrar otras barreras significativas para acceder a información sobre los servicios 

de salud sexual y reproductiva, particularmente el aborto. las consecuencias de la falta de un protocolo nacional 

o de una guía técnica sobre aborto legal tienen un efecto discriminatorio en las mujeres jóvenes, indígenas, 

afrodescendientes, sin educación, de bajos recursos o provenientes de zona rurales, entre otras, violando así su 

derecho a estar libres de discriminación por razón de edad, idioma, raza, educación, posición económica, etc.89 

rEquiSiToS para loS proTocoloS nacionalES 
y GuÍaS TécnicaS SobrE aborTo lEGal

Para que los protocolos y las guías respeten, protejan y garanticen los derechos de las mujeres, deben incluir 

los procedimientos administrativos para que las mujeres tengan acceso a una interrupción legal del embarazo, 

las técnicas y los procedimientos médicos que deben aplicarse, los plazos dentro de los cuales deben actuar los 

profesionales médicos y la determinación de la autoridad con facultad de decisión en los establecimientos de 

salud90. debe anotarse que también se requiere que el estado capacite al personal de salud sobre la materia y 

88 Ver 1.3.8 del apéndice. 

89  Ver 1.3.5 del apéndice.

90 Human rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perú (2008).
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1. 
que brinde los recursos materiales necesarios para que estén a su disposición los implementos y las técnicas 

necesarias para la realización de los procedimientos91. 

Guía Técnica Nacional  
para el Aborto Terapéutico 
de Perú
MInIStERIO DE SALuD, 2014

desde 1924, el aborto teraPéutico es leGal eN Perú, es decir, eN los casos eN que la 

salud o la Vida de la mujer se eNcueNtreN eN riesGo iNmiNeNte Por la coNtiNuacióN 

del embarazo. desde eNtoNces, los comités de moNitoreo de tratados iNterNacioNales 

sobre derecHos HumaNos HaN exPresado su PreocuPacióN Por la Falta de uN Protocolo 

o Guía NacioNal sobre aborto leGal. eN la decisióN L.C. VS. PERú de 2011, el comité de la 

cedaW declaró que el estado debía “[r]eVisar su leGislacióN coN miras a establecer 

uN mecaNismo Para el acceso eFectiVo al aborto teraPéutico”92. asimismo, eN las 

recomeNdacioNes del exameN Periódico uNiVersal (ePu) del año 2012, se recomeNdó a 

Perú “[a]doPtar y aPlicar uN Protocolo NacioNal Para GaraNtizar la iGualdad de acceso 

de las mujeres y Niñas al aborto teraPéutico como uNo de los serVicios de salud sexual 

y reProductiVa”93. 

eN julio de 2014, 90 años desPués de la leGalizacióN del aborto teraPéutico, las 

autoridades Públicas PeruaNas adoPtaroN uNa Guía técNica NacioNal Para la PrestacióN 

de serVicios de aborto teraPéutico que busca reGular el acceso a dicHo ProcedimieNto.94 

la Guía exPoNe las coNdicioNes médicas eN las que se amerita eValuar la Posibilidad 

de iNterrumPir uN embarazo, los ProcedimieNtos admiNistratiVos que debeN seGuir los 

HosPitales e iNcluso el Proceso Para aPelar uNa decisióN médica y la coNFormacióN de la 

juNta médica, eNtre otros asuNtos95. 

91 clacai, Interrupción legal del embarazo (ILE) y protocolos de atención (2009). 

92 centro de derechos reproductivos, L.C. vs. Perú (CEDAW): Derecho al aborto en casos de violencia sexual (2015).

93 centro de derechos reproductivos, L.C. vs. Perú (CEDAW): Derecho al aborto en casos de violencia sexual (2015).

94 centro de derechos reproductivos, L.C. vs. Perú (CEDAW): Derecho al aborto en casos de violencia sexual (2015).

95 ministerio de salud de Perú, “Guía técnica Nacional” (2014), disponible en http://www.unfpa.org.pe/legislacion/PdF/20140627-miN-
sa-aprueban-Guia-tecnica-interrupcion-Voluntaria-embarazo.pdf.
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Apéndice: 
 
Argumentos jurídicos

el derecho a la vida

¿qué ES El dErEcho a la Vida?

el derecho internacional de derechos humanos establece que todas las personas tienen derecho a la vida y que 

este derecho está protegido por la ley96. como parte del derecho a la vida, el sistema interamericano de derechos 

Humanos también protege el derecho a una vida digna97. el derecho a la vida digna es el derecho a que existan las 

condiciones materiales necesarias para desarrollar una existencia digna98. la salud y el acceso a los servicios de 

salud integrales, por ejemplo, forma parte de la existencia digna99. 

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a la Vida con El aborTo?

la criminalización absoluta del aborto constituye en sí misma una violación de las obligaciones internacionales 

adquiridas por los estados de respetar y proteger el derecho a la vida de las mujeres. cuando un embarazo pone en 

riesgo la vida de una mujer, la prohibición o criminalización del aborto en todas las circunstancias, sin excepción 

alguna, obliga a la mujer a llevarlo a término, sin importar que pueda morir en consecuencia. en sus observaciones 

finales, el comité de derechos Humanos ha indicado que las leyes restrictivas contra el acceso al aborto en la 

región constituyen una violación del derecho a la vida de la mujer100.

96 declaración universal de derechos Humanos, art. 3, doc. de la oNu a/PV/99 (1948); Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, art. 
6 (1), doc. de la oNu a/6316 (1966).

97 caso de los “Niños de la calle” (Villagrán morales y otros) vs. Guatemala, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 144 (1999). caso 
“instituto de reeducación del menor” vs. Paraguay, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 152 (2004).

98 caso de los “Niños de la calle” (Villagrán morales y otros) vs. Guatemala, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 144 (1999).

99 caso de la comunidad indígena yakye axa vs. Paraguay, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 164 (2005).

100 comité de derechos Humanos, Observaciones finales: Argentina, párr. 14, uN doc. ccPr/co/70/arg (2000); Bolivia, párr. 22, uN doc. 
ccPr/c/79/ad.74 (1997); Costa Rica, párr. 11, uN doc. ccPr/c/79/ad.107 (1999); Chile, párr. 15, uN doc. ccPr/c/79/add.104 (1999); El Salva-
dor, párr. 14, uN doc. ccPr/co/78/slV (2003); Ecuador, párr. 11, uN doc. ccPr/c/79/add.92 (1998); Guatemala, párr. 19, uN doc. ccPr/co/72/
Gtm (2001); Honduras, párr. 8, uN doc. ccPr/c/HNd/co/1 (2006); Paraguay, párr. 10, uN doc. ccPr/c/Pry/co/2 (2006); Perú, párr. 15, uN 
doc. ccPr/c/79/ad.72 (1996); Perú, párr. 20, uN doc. ccPr/co/70/Per (2000); Trinidad y Tobago, párr. 18, uN doc. ccPr/co/70/tto (2000); y 
Venezuela, párr. 19, uN doc. ccPr/co/71/VeN (2001).



abORTO
LeGAL y
SeGURO

Guía de incidencia para la promoción y defensa del derecho al aborto leGal y seGuro en latinoamérica y el caribe    .    3736   .   clacai

adicionalmente, las normas de aborto restrictivas también incentivan a las mujeres a poner sus vidas en riesgo. 

en los países que prohiben de manera absoluta la práctica del aborto, se proporcionan abortos bajo condiciones 

inseguras. la evidencia muestra que la mortalidad materna aumenta cuando los países criminalizan el aborto, con 

un 13 por ciento de muertes maternas atribuido al aborto inseguro101. 

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a la Vida diGna con El aborTo?

la criminalización absoluta del aborto también constituye una violación del derecho a la vida digna, según el 

cual la vida humana requiere desenvolverse dentro de unas condiciones mínimas de dignidad102. las condiciones 

de riesgo en las que son practicados los abortos inseguros y las complicaciones relacionadas con estos, 

particularmente en los países donde el aborto está absolutamente prohibido, no dignifican la vida de la mujer. 

¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES dE loS TraTadoS 
inTErnacionalES y rEGionalES?

· artículo 3 de la declaración universal

· artículo 6 (1) del Pacto de derechos civiles y Políticos 

· artículo 6 (1) de la convención de la Niñez

· artículo 10 de la convención de las Personas con discapacidad

· artículo 4 de la convención americana

· artículo 4 de la convención de belém do Pará

el derecho a la libertad  
y a la seGuridad de la persona
¿qué ES El dErEcho a la libErTad y a la SEGuridad dE la pErSona?

todas las personas tienen derecho a la libertad y nadie podrá ser privado de ella, salvo por las causas fijadas por 

ley y con arreglo al procedimiento establecido en ésta103. el derecho internacional y regional también establece el 

derecho a la seguridad personal, el cual abarca la integridad física, mental y moral104.  

101 organización mundial de la salud, Unsafe abortion: Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated mortality 
(6a ed. 2008).

102 sentencia c-355 de 2006, corte constitucional de colombia (2006).

103 Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, art. 9(1), doc. de la oNu a/6316 (1966).

104 convención americana sobre derechos Humanos, art. 5, oea/ser.l/V/ii.23 (1969).
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¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a la libErTad con El aborTo?

el derecho a la libertad105 protege la autonomía reproductiva de las mujeres. el derecho a la libertad incluye la 

protección de la autonomía de las mujeres para tomar decisiones sobre su vida reproductiva, incluyendo el 

número y esparcimiento de los hijos106. es decir, ninguna mujer debe ser objeto de embarazo forzado. además, la 

aplicación de sanciones criminales a quienes se someten a un aborto restringe la libertad de las mujeres, al ser 

estas encarceladas arbitrariamente por buscar satisfacer sus necesidades de salud107.

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a la SEGuridad dE la pErSona con El aborTo?

el derecho a la seguridad de la persona, incluso la preservación de la seguridad física, implica el rechazo de 

cualquier tipo de interferencia en las decisiones de las mujeres que pueden afectar negativamente o arriesgar 

su integridad física. obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado constituye una intrusión en 

el cuerpo de la mujer, es decir una violación de su seguridad física. además, la criminalización del aborto obliga 

a las mujeres a someterse a abortos bajo condiciones precarias e inseguras, que resultan en muertes u otras 

consecuencias devastadoras para su salud, lo que también viola su integridad física.

¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES dE loS TraTadoS 
inTErnacionalES y rEGionalES?

· artículo 3 de la declaración universal

· articulo 9 (1) del Pacto de derechos civiles y Políticos

· artículo 14 de la convención de las Personas con discapacidad

· artículo 7 (1) de la convención americana

· artículo 4 de la convención de belém do Pará

105 el derecho a la libertad también abarca el derecho a estar libre de violencia sexual en todos los ámbitos, incluso el familiar, el educativo, el 
profesional, etc. Ver también el derecho a estar libre de violencia basada en género. 

106 Programa de acción, conferencia internacional sobre Población y desarrollo, párrs. 7.2 y 7.3, doc. de la oNu a/ coNF.171/13/rev.1 (1995).

107 Human rights Watch, Derecho internacional de los derechos humanos y aborto en América Latina (2005).
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el derecho a la salud, incluída  
la salud sexual y reproductiva
¿qué ES El dErEcho a la Salud?

el derecho a la salud protege el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y 

mental108. además, el “más alto nivel posible de salud física y mental” del Pidesc abarca una amplia gama de factores 

socioeconómicos que promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana109. 

los cuatro elementos esenciales e interrelacionados del derecho a la salud, establecidos por el comité de derechos 

económicos, sociales y culturales, son: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los establecimientos, 

bienes y servicios de salud110. igualmente, el derecho a la salud contiene la libertad de controlar la salud y el cuerpo, 

con inclusión de la libertad sexual y reproductiva, así como el derecho a un sistema de protección de la salud que 

brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel posible de salud111.

¿Cuál es la relación del 
derecho a la salud con el 
aborto?

el impacto en la salud física, 
mental y social
la criminalización del aborto constituye una violación del derecho a la salud de las mujeres cuando la continuación 

del embarazo representa una amenaza para la salud de la mujer. existen condiciones que resultan del embarazo 

(hemorragias, sepsis, trastornos hipertensivos, un parto prolongado o un parto obstruido, etc.) o que son 

agravadas por un embarazo (epilepsia, diabetes, enfermedades cardiacas, cánceres hormonodependientes, ViH/

sida, etc.) y tienen un impacto adverso en la salud de la mujer112. además, la continuación de un embarazo no 

deseado, incluso un embarazo que es resultado de violación o con malformaciones fetales, puede perjudicar la 

salud mental de las mujeres, resultando en ansiedad, angustia, depresión grave y/o estrés postraumático.

108 Pacto internacional de derechos económicos, sociales y culturales, art. 12(1), doc. de la oNu a/6316 (1966).

109 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 4, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

110 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 12, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

111 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 8, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

112 organización mundial de la salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004).
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1. 

adicionalmente, la continuación del embarazo no deseado afecta negativamente a la salud de las mujeres en su 

dimensión social, que está constituida por todos los factores relacionados con el “estar bien” y con el proyecto 

de vida. un embarazo no deseado, por ejemplo, puede interferir en el proceso educativo o comprometer las 

posibilidades profesionales o laborales de las mujeres113.

el impacto en la salud pública 
los abortos inseguros, que son más frecuentes en países donde el aborto está prohibido, constituyen una 

amenaza grave a la salud de las mujeres. las mujeres que se someten a abortos inseguros, frecuentemente 

experimentan complicaciones, tales como abortos incompletos, infecciones, perforación uterina, enfermedad 

inflamatoria pélvica, hemorragia u otras lesiones de los órganos internos, que pueden terminar en muerte, lesión 

permanente o infertilidad114. es más, cuando un aborto inseguro resulta en complicaciones, las leyes que prohíben 

el aborto disuaden a las mujeres de buscar la atención médica necesaria, vulnerándose así su derecho a la salud. 

el impacto en el acceso  
a servicios de salud inteGrales 
el derecho a la salud también establece una obligación estatal de garantizar el acceso a una gama completa de 

servicios, incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva115. los servicios de salud sexual y reproductiva, 

incluido el aborto, deben estar disponibles, ser accesibles, ser aceptables y de buena calidad. Finalmente, el 

derecho a la salud abarca la eliminación de “todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los servicios 

de salud, educación e información, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva”116.

113 Grupo médico por el derecho a decidir - colombia, El embarazo adolescente: afectación de la salud y garantía de los derechos (2012).

114 organización mundial de la salud, “Fact sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

115 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 21, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

116 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 21, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

Los abortos inseguros, que son más frecuentes en 
países donde el aborto está prohibido, constituyen 

una amenaza grave a la salud de las mujeres.

«
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¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES dE loS TraTadoS 
inTErnacionalES y rEGionalES?

· artículo 25 (1) de la declaración universal 

· artículos 10 (2), 12 (1) y 12 (2) del Pidesc

· artículo 5 de la convención contra la discriminación racial

· artículos 12 (1), 12 (2) y 14 (2) de la cedaW

· artículos 24 (1) y 24 (2) de la convención de la Niñez

· artículo 25 de la convención de las Personas con discapacidad

· artículo 10 (1) del Protocolo de san salvador

el derecho a la privacidad
¿qué ES El dErEcho a la priVacidad?

el derecho a la privacidad establece que nadie será objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada y 

que toda persona tiene derecho a que la ley les proteja contra esas injerencias117.

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a la priVacidad con El aborTo?

en los servicios de salud, la privacidad implica tener derecho a tomar decisiones autónomas relacionadas con 

la salud  y tener derecho a consentir ser examinada o tratada sin coacción118. las decisiones sobre la capacidad 

reproductiva son profundamente personales y forman parte de la esfera de la toma de decisiones privada de las 

personas. bajo el derecho a la privacidad, una mujer embarazada tiene la libertad de decidir tener o no un aborto, 

sin la interferencia injustificada del estado119.

los servicios de aborto también deben respetar la privacidad de las pacientes. en particular, cada prestador de 

servicios tiene el deber ético y jurídico de mantener en confidencialidad toda la información médica y sanitaria 

recolectada de sus pacientes, incluida la información relacionada con los servicios de aborto120. la criminalización 

total del aborto y las correlativas disposiciones que obligan a los médicos a denunciar a las mujeres que pretenden 

someterse a un aborto o que abortan violan el derecho de las mujeres a la privacidad. 

117 Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, arts. 17 (1) y (2), doc. de la oNu a/6316 (1966).

118 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

119 Human rights Watch, Derecho internacional de los derechos humanos y aborto en América Latina (2005).

120 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).



Guía de incidencia para la promoción y defensa del derecho al aborto leGal y seGuro en latinoamérica y el caribe    .    4140   .   clacai

1. 

¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES dE loS TraTadoS 
inTErnacionalES  y rEGionalES?

· artículos 17 (1) y 17 (2) del Pacto de derechos civiles y Políticos

· artículos 16 (1) y 16 (2) de la convención de la Niñez

· artículo 22 (1) de la convención de las Personas con discapacidad

· artículo 11 (2) de la convención americana

el derecho a la iGualdad  
y a la no discriminación 
¿qué ES El dErEcho a la iGualdad y a la no diScriminaciÓn? 

el derecho a la igualdad y a la no discriminación es un principio básico y general relativo a la protección del resto 

de los derechos humanos que garantiza el libre y pleno ejercicio de estos derechos sin distinción alguna por raza, 

color, sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, 

nacimiento o cualquier otra condición121.

121 convención americana sobre derechos Humanos, art. 1, oea/ser.l/V/ii.23 (1969); declaración universal de derechos Humanos, art. 2, doc. 
de la oNu a/PV/99 (1948).

 Las decisiones sobre la capacidad reproductiva 
son profundamente personales y forman parte de 

la esfera de la toma de decisiones privada de las 
personas. Bajo el derecho a la privacidad, una mujer 

embarazada tiene la libertad de decidir tener o no un 
aborto, sin la interferencia injustificada del Estado.
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¿Cuál es la relación del 
derecho a la igualdad y a la no 
discriminación con el aborto?

la discriminación 
por razones de Género
los estados tienen la obligación de dictar políticas y establecer normas que garanticen el trato igualitario y la no 

discriminación en el ámbito de la salud sexual y reproductiva. el aborto es un procedimiento que solo requieren las 

mujeres. cuando se niega acceso a este procedimiento, el derecho a la no discriminación por razones de género 

se vulnera, ya que la prohibición solo afecta a las mujeres, impidiéndoles a estas el acceso a servicios de los que 

puede depender su vida o su salud. además, es más probable que sean las mujeres, y no los hombres, las que 

enfrenten las mayores dificultades y desventajas sociales en el ámbito económico y profesional cuando tienen 

hijos122. cuando las mujeres son obligadas a llevar embarazos no deseados a término, dichas consecuencias 

ponen necesariamente a las mujeres en situación de desventaja123.

la discriminación  
por otras razones
las disparidades entre mujeres de los distintos sectores de la sociedad generan otro tipo de discriminación. Por 

ejemplo, es más probable que las mujeres de bajos recursos tengan abortos en condiciones de riesgo, practicados 

en instalaciones no sanitarias y por médicos no capacitados. las mujeres con una experiencia histórica de 

exclusión – como las mujeres de escasos recursos, las mujeres que viven en zonas rurales, las mujeres solteras, 

las mujeres que viven con ViH/sida y aquellas privadas de la libertad – tienen mayores probabilidades de ser 

discriminadas en materia de derechos sexuales y reproductivos. las personas también pueden ser discriminadas 

por causas múltiples e interrelacionadas. 

122 Human rights Watch, Derecho internacional de los derechos humanos y aborto en América Latina (2005).

123 Human rights Watch, Decisión prohibida: Acceso de las mujeres a los anticonceptivos y al aborto en Argentina (2005).
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1. 
¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES dE loS TraTadoS  
inTErnacionalES y rEGionalES?

· artículo 2 de la declaración universal

· artículo 2 (1) del Pacto de derechos civiles y Políticos

· artículo 2 (2) del Pidesc

· artículos 1, 3 y 11 (2) de la cedaW

· artículos 2 (1), 2 (2) y 5 de la convención de la Niñez

· artículo 6 (1) de convención de las Personas con discapacidad

· artículo 1 (1) de la convención americana

L.M.R. v.  Argentina
COMIté DE DEREChOS huMAnOS, 2011

hEchoS:   l.m.r., joVeN de 20 años coN discaPacidad PermaNeNte, Fue Violada Por su tío. 

duraNte uN coNtrol eN el HosPital, se diaGNosticó que estaba embarazada y se solicitó 

la iNterruPcióN del embarazo. auNque el aborto es leGal cuaNdo el embarazo es 

resultado de uNa ViolacióN de uNa mujer coN discaPacidad meNtal, el HosPital se NeGó 

a realizarlo, arGumeNtaNdo que eN este caso, el embarazo estaba demasiado aVaNzado. 

dEciSiÓn y arGumEnToS:   el comité de derecHos HumaNos eNcoNtró que las audieNcias 

judiciales causaroN que el aborto de l.m.r. se retrasara Hasta el PuNto de recurrir a 

uN aborto ileGal. se Violó el derecHo de l.m.r. a la iGualdad y a la No discrimiNacióN, ya 

que No se realizó uN ProcedimieNto requerido exclusiVameNte Por mujeres. el comité 

de derecHos HumaNos tambiéN coNcluyó que se Había Producido uNa iNterFereNcia 

ilícita Por Parte de los tribuNales eN uNa decisióN que debería Haber iNcluido sólo a 

l.m.r., su tutora y su médico, lo que coNstituyó uNa ViolacióN del derecHo a la PriVacidad 

de l.m.r. además, el suFrimieNto resultaNte coNstituyó uNa ViolacióN de su derecHo a 

No ser objeto de torturas o tratos crueles, iNHumaNos o deGradaNtes, el cual ProteGe 

a las PersoNas del suFrimieNto Físico y meNtal124.

124 escr-Net, l.m.r. contra argentina, disponible en https://www.escr-net.org/node/365135.
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el derecho a no ser sometido  
a torturas y a penas o tratos  
crueles, inhumanos o deGradantes
¿qué ES El dErEcho a no SEr SomETido a TorTuraS  
y a pEnaS o TraToS cruElES, inhumanoS o dEGradanTES? 

el derecho internacional y regional de los derechos humanos establece que nadie será sometido a torturas ni a 

penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes125. el derecho internacional también establece la obligación de 

los estados de prevenir, sancionar y reparar estos tratos126.

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a no SEr SomETido a TorTuraS  
y a pEnaS o TraToS cruElES, inhumanoS o dEGradanTES con El aborTo?

la negación del acceso al aborto puede causar sufrimiento y tener consecuencias tanto duraderas como 

permanentes sobre la salud o la vida de las mujeres, lo que puede constituir una violación de su derecho a no ser 

sometidas a torturas y a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. es importante destacar que los tratos 

crueles, inhumanos o degradantes no se restringen a los actos que causan dolor físico, sino que también aplican 

al sufrimiento mental127, que suele presentarse cuando el embarazo es producto de una violación o cuando existen 

malformaciones fetales incompatibles con la vida y se obliga a la mujer a llevar el embarazo a término. 

adicionalmente, un tratamiento de baja calidad, negligente y abusivo durante la prestación de servicios de salud 

sexual y reproductiva, resulta en dolor físico y psicológico grave para las mujeres, lo cual constituye un trato cruel, 

inhumano y degradante128. de hecho, cuando se niegan analgésicos durante la práctica de un aborto o cuando se 

niega arbitrariamente el tratamiento de abortos incompletos, se causa a las mujeres un dolor físico y psicológico 

tal que puede ser considerado trato cruel, inhumano y degradante129.

125 convención americana sobre derechos Humanos, art. 5 (1), oea/ser.l/V/ii.23 (1969); Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, 
art. 7, doc. de la oNu a/6316 (1966).

126 convención contra la tortura y otros tratos o Penas crueles, inhumanos o degradantes, arts. 2, 4 y 14, doc. de la oNu a/39/51 (1984).

127 comité de derechos Humanos, Observación General No. 20, doc. de la oNu Hri/GeN/1/rev.7 (1992).

128 centro de derechos reproductivos, Reproductive Rights Violations as Torture and Cruel, Inhuman, or Degrading Treatment or Punishment: 
A Critical Human Rights Analysis (2010).

129 centro de derechos reproductivos, In Harm’s Way: The Impact of Kenya’s Restrictive Abortion Law, págs. 135-136 (2010). 
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¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES dE loS TraTadoS inTErnacionalES y rEGionalES?

· artículo 5 de la declaración universal

· artículo 7 del Pacto de derechos civiles y Políticos

· artículo 1 de la convención contra la tortura

· artículo 37 de la convención de la Niñez

· artículos 15 (1) y 15 (2) de la convención de las Personas con discapacidad

· artículo 5 (2) de la convención americana

· artículo 4 de la convención de belém do Pará

el derecho de estar libre  
de violencia basada en Género
¿qué ES El dErEcho a ESTar librE dE ViolEncia baSada En GénEro? 

toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ámbito público como en el privado.130 Violencia 

contra la mujer se define como cualquier acción o conducta, basada en su género, que cause muerte, daño o 

sufrimiento físico, sexual o psicológico a la mujer, tanto en el ámbito público como en el privado131. el derecho a 

estar libre de violencia está estrechamente vinculado al derecho a estar libre de toda forma de discriminación, 

dado que la violencia contra las mujeres es una forma de discriminación que inhibe gravemente la capacidad de la 

mujer de gozar de sus derechos y libertades en pie de igualdad con el hombre132.

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a ESTar librE dE ViolEncia  
baSada En GénEro con El aborTo?

la prohibición del aborto expone a las mujeres a un mayor grado de violencia, particularmente la violencia basada 

en género. cuando una mujer embarazada se ve obligada a llevar un embarazo no deseado a término, ya sea 

resultado de una violación o de la falta de acceso a anticonceptivos, ello constituye un embarazo forzado y 

los embarazos forzados son una forma de violencia basada en género. de hecho, el embarazo forzado ha sido 

comparado a la violación, pues obliga a las mujeres a que sirvan, a través de sus cuerpos y contra su voluntad, 

a los intereses de quien ejerce la fuerza y el poder sobre ellas133. este tipo de violencia puede producir daño o 

sufrimiento psicológico y constituye una violación del derecho de las mujeres a estar libres de violencia basada 

en género.

130 convención interamericana para Prevenir, sancionar y erradicar la Violencia contra la mujer “convención de belém do Pará”, art. 3 (1994).

131 convención interamericana para Prevenir, sancionar y erradicar la Violencia contra la mujer “convención de belém do Pará”, art. 1 (1994).

132 comité para la eliminación de la discriminación contra la mujer, Recomendación General No. 19, párr.1, doc. de la oNu Hri\GeN\1\rev.1 
(1994).

133 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).
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el derecho a estar libre de violencia basada en género también abarca el derecho a estar libre de violencia 

institucional. la violencia institucional comprende daño físico y psicológico a personas como resultado de 

condiciones estructuralmente inadecuadas de las instituciones y sistemas públicos134. entre los ejemplos de 

dicha violencia institucional figuran: la negación de tratamiento sin referir a otros servicios para recibir asistencia 

oportuna, el suministro deliberado de información imprecisa o incompleta, largas esperas para recibir atención, 

amenazas e intimidación, maltrato verbal, negación de medicamentos o manejo del dolor como ‘castigo’ y cobros 

excesivos por los servicios135. la violencia obstétrica es una forma de violencia institucional, la cual ocurre durante 

la prestación de atención médica relacionada con el embarazo, el parto y el post-parto136. 

Por consiguiente, las actitudes punitivas y las acciones sistemáticas que constituyen violencia obstétrica en el 

contexto de la provisión de servicios de aborto vulneran el derecho fundamental de las mujeres de estar libre de 

violencia basada en género.

¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES  
dE loS TraTadoS inTErnacionalES y rEGionalES?

· artículos 5 (a) y 6 de la cedaW

· artículos 19 (1) y 34 de la convención de la Niñez

· artículo 16 (1) de la convención de las Personas con discapacidad

· artículos 3 y 6 de la convención de belém do Pará

134 ipas, La violencia, el embarazo y el aborto: Cuestiones de derechos de la mujer y de salud pública (2003).

135 ipas, La violencia, el embarazo y el aborto: Cuestiones de derechos de la mujer y de salud pública (2003).

136 international day of action for Women’s Health, “obstetric violence”, disponible en http://www.may28.org/obstetric-violence/.

El derecho a estar libre de violencia basada en género también 
abarca el derecho a estar libre de violencia institucional. La violencia 
institucional comprende daño físico y psicológico a personas como 
resultado de condiciones estructuralmente inadecuadas de las 
instituciones y sistemas públicos.

»
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el derecho a la información sobre 
salud sexual y reproductiva 
¿qué ES El dErEcho a la inFormaciÓn SobrE Salud SExual y rEproducTiVa? 

como parte del derecho a la libre expresión, toda persona tiene la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones 

e ideas de toda índole137. el derecho de acceso a la información comprende una obligación positiva del estado de 

brindar a los ciudadanos acceso a la información que está en su poder, y un derecho correlativo de las personas 

a acceder a la información en poder del estado138. el derecho de acceso a la información impone al estado la 

obligación de suministrar al público la máxima cantidad de información en forma oficiosa, por lo menos en cuanto 

a información que se requiere para el ejercicio de otros derechos, como el derecho a la salud139.

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a la inFormaciÓn SobrE Salud SExual 
y rEproducTiVa con El aborTo?

la provisión de información integral, objetiva y científica sobre el aborto es necesaria para que las personas 

puedan decidir de manera informada y autónoma sobre este servicio de salud140. sin esta información, no se 

puede garantizar que todas las mujeres den su libre consentimiento al aborto. la provisión de información relativa 

a la disponibilidad legal del aborto también es necesaria para reducir los abortos inseguros.

el derecho a la información sobre salud sexual y reproductiva abarca una obligación negativa y una obligación 

positiva por parte de los estados. Por un lado, el estado tiene la obligación negativa de abstenerse de obstaculizar 

la provisión de información por parte de actores privados141. Por otro lado, el estado tiene la obligación positiva de 

proveer información completa y adecuada sobre los servicios de salud sexual y reproductiva, incluido el aborto. 

el cumplimiento de la obligación requiere que los estados tomen medidas, como el diseño y la implementación 

de políticas, normas y prácticas, para garantizar el acceso de las mujeres a la información objetiva, integral y 

científicamente comprobada sobre salud sexual y reproductiva142. 

137 Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, art. 19 (1), doc. de la oNu a/6316 (1966); convención americana sobre derechos Hu-
manos, art. 13, oea/ser.l/V/ii.23 (1969).

138 comisión interamericana de derechos Humanos, Acceso a la Información en Materia Reproductiva desde una Perspectiva de Derechos 
Humanos, párr. 15, oea/ser.l/V/ii (2011).

139 comisión interamericana de derechos Humanos, El Derecho de Acceso a la Información en el Marco Jurídico Interamericano, párr. 32, oea/
ser.l/V/ii (2009).

140 centro de derechos reproductivos et al., Derechos reproductivos: Una herramienta para monitorear las obligaciones de los Estados (2013).

141 centro de derechos reproductivos et al., Derechos reproductivos: Una herramienta para monitorear las obligaciones de los Estados (2013).

142 centro de derechos reproductivos et al., Derechos reproductivos: Una herramienta para monitorear las obligaciones de los Estados (2013).
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el derecho internacional de los derechos humanos también reconoce el derecho a tener acceso a esta información 

sin discriminación, coerción o violencia143. es decir, la información sobre la salud sexual y reproductiva debe estar 

a disposición de todas las mujeres, y debe presentarse de manera objetiva, crítica y pluralista; así como sensible 

al género, apropiada a la edad y libre de estereotipos144. el suministro de esta información debe responder a las 

necesidades específicas de las adolescentes, las mujeres indígenas y las minorías étnicas y lingüísticas, entre 

otros grupos de mujeres marginalizadas.

¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES  
dE loS TraTadoS inTErnacionalES y rEGionalES?

· artículo 10 de la cedaW

· artículo 23 (1) de convención de las Personas con discapacidad

· artículo 10 (2) del Protocolo de san salvador

143 centro de derechos reproductivos et al., Derechos reproductivos: Una herramienta para monitorear las obligaciones de los Estados (2013).

144 uNFPa et al., Reproductive Rights are Human Rights: A Handbook for National Human Rights Institutions (2014).

El derecho internacional de los derechos humanos también 
reconoce el derecho a tener acceso a esta información sin 
discriminación, coerción o violencia. Es decir, la información 
sobre la salud sexual y reproductiva debe estar a disposición 
de todas las mujeres, y debe presentarse de manera objetiva, 
crítica y pluralista; así como sensible al género, apropiada a la 
edad y libre de estereotipos

»
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1. 
Sentencia T-627/12
CORtE COnStItuCIOnAL DE COLOMBIA, 2012 

hEchoS:   eN sePtiembre de 2011, 1.280 mujeres colombiaNas iNdicaroN que Varios 

FuNcioNarios Públicos descoNocíaN sus derecHos a la iNFormacióN Veraz, comPleta 

y coNFiable eN materia de derecHos sexuales y reProductiVos Porque HabíaN 

maliNterPretado las decisioNes de la corte coNstitucioNal de colombia relacioNadas 

coN Varios de estos derecHos. los FuNcioNarios aFirmaroN que la aNticoNcePcióN oral 

de emerGeNcia era abortiVa, que las camPañas educatiVas sobre derecHos sexuales 

y reProductiVos eraN camPañas masiVas de PromocióN del aborto y que los ceNtros 

médicos PodíaN ejercer la objecióN de coNscieNcia de maNera colectiVa Para No 

Practicar abortos leGales. 

dEciSiÓn y arGumEnToS:   la corte coNstitucioNal recordó que eN colombia el derecHo 

a la iNFormacióN comPreNde: 1) el derecHo a acceder a la iNFormacióN eN Poder 

del estado; 2) el derecHo a iNFormar o comuNicar, emitir, diFuNdir y traNsmitir 

iNFormacióN; 3) el derecHo a recibir iNFormacióN que cumPla ciertos estáNdares de 

calidad: Veracidad e imParcialidad y que quieN la traNsmita la sePare clarameNte 

de sus oPiNioNes; y 4) el derecHo a buscar o iNVestiGar iNFormacióN. de acuerdo coN 

la comisióN iNteramericaNa, el estado de colombia está sometido a la obliGacióN de 

traNsPareNcia actiVa, es decir, de Producir y ProVeer la mayor caNtidad de iNFormacióN 

Veraz que Permita el ejercicio eFectiVo de los derecHos sexuales y reProductiVos. 

esta obliGacióN adquiere aúN más releVaNcia teNieNdo eN cueNta las limitacioNes 

que eNFreNtaN las mujeres Para acceder a esta iNFormacióN de maNera comPleta, 

coNFiable y oPortuNa145.

145 sentencia t-627 de 2012, corte constitucional de colombia (2012).
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el derecho a disfrutar 
del proGreso científico
¿qué ES El dErEcho a diSFruTar dEl proGrESo ciEnTÍFico? 

toda persona tiene derecho a gozar de los beneficios del progreso científico y de sus aplicaciones.146

¿cuál ES la rElaciÓn dEl dErEcho a diSFruTar dEl proGrESo  
ciEnTÍFico con El aborTo?

mientras la comunidad médica y la comunidad científica producen avances en tecnologías de aborto, el derecho 

a disfrutar del progreso científico garantiza a las mujeres el acceso a dichas tecnologías. el derecho a disfrutar 

del progreso científico es particularmente importante en el ámbito del aborto, ya que el acceso de las mujeres 

a nuevas tecnologías permite su acceso a servicios de aborto seguros, eficaces y de bajo costo, tales como el 

aborto con medicamentos147. Personal no médico puede proporcionar abortos con medicamentos, reduciendo así 

la dependencia de médicos y haciendo el aborto más disponible y accesible para las mujeres148. Por consiguiente, 

la denegación del acceso a estos medicamentos – las drogas antiprogestinas que son eficaces para los abortos 

no quirúrgicos (e.g., mifepristona, ru 486, etc.) – constituye una violación del derecho de las mujeres a disfrutar 

del progreso científico149.

146 Pacto internacional de derechos económicos, sociales y culturales, art. 15 (1), doc. de la oNu a/6316 (1966); Protocolo adicional a la 
convención americana sobre derechos Humanos en materia de derechos económicos, sociales y culturales “Protocolo de san salvador”, art. 
14, oea/ser.l.V/11.82 (1992).

147 centro de derechos reproductivos, Safe and legal Abortion is a Woman’s Human Right (2011).

148 esto también resulta en reducciones en la incidencia de aborto inseguro y, consecuentemente, en las tasas de mortalidad materna. centro 
de derechos reproductivos, Safe and legal Abortion is a Woman’s Human Right (2011); centro de derechos reproductivos, Promote Access to 
the Full Range of Abortion Technologies: Remove Barriers to Medical Abortion (2005). 

149 la lista de medicamentos esenciales de la oms incluye estos medicamentos. organización mundial de la salud, Medicamentos esenciales: 
Guía práctica de utilización (2013), disponible en http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17080s/s17080s.pdf.

El derecho a disfrutar del progreso científico es 
particularmente importante en el ámbito del aborto, 
ya que el acceso de las mujeres a nuevas tecnologías 
permite su acceso a servicios de aborto seguros, eficaces 
y de bajo costo, tales como el aborto con medicamentos

»
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¿cuálES Son loS arTÍculoS rElEVanTES dE loS TraTadoS 
inTErnacionalES y rEGionalES?

· articulo 27 (1) de la declaración universal 

· artículo 7 del Pacto de derechos civiles y Políticos

· artículo 15 (1) del Pidesc

· artículo 14 (1) del Protocolo de san salvador

el control de constitucionalidad  
y de convencionalidad 
¿qué ES El conTrol dE conSTiTucionalidad?

el control constitucional “es un presupuesto básico del equilibrio de poderes y una garantía de la supremacía 

constitucional”150. es un mecanismo ejercido por órganos jurisdiccionales locales y tribunales constitucionales 

a partir del examen de constitucionalidad de una norma jurídica de menor rango, de un proyecto de ley o de la 

aplicación de un precepto normativo a un caso concreto, a fin de verificar si la misma se contradice o no con la 

constitución del país en cuestión.

en américa latina, el control de constitucionalidad tiene diversos matices, dependiendo del órgano que cumpla 

esta función y los efectos de la misma. así: 

· Órgano competente: dependiendo del país, el examen de constitucionalidad puede ser concentrado o 

difuso. en líneas generales, el sistema concentrado centraliza el ejercicio de esta facultad en un solo 

órgano, el tribunal constitucional. el sistema difuso permite que todos los tribunales del Poder judicial 

interpreten y apliquen las normas jurídicas a la luz de la supremacía constitucional. 

· Efectos: el efecto del examen de constitucionalidad puede ser abstracto o concreto. en principio, el 

control abstracto implica que las decisiones sobre la constitucionalidad de una norma tienen efectos 

erga omnes151. Por lo general, el control concreto conlleva a que las decisiones derivadas del examen de 

constitucionalidad tienen efectos inter partes152, esto es, tiene incidencia en un caso concreto153. 

 

150 elena Highton. Sistema concentrado y difuso de control de constitucionalidad (2010).

151 Erga omnes significa “respecto de todos” o “frente a todos” para referirse a la aplicabilidad de una norma.

152  Inter partes significa “entre las partes” para referirse a la aplicabilidad de una norma.

153 en algunos países, el control concreto puede conllevar a que las decisiones derivadas del examen de constitucionalidad tengan efectos erga 
omnes. Por ejemplo, en colombia el control concreto puede tener efectos erga omnes o inter partes.
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en el caso de la sentencia c-355, por ejemplo, en que los demandantes presentaron una acción de 

inconstitucionalidad ante la corte constitucional de colombia, la corte ejerció control concentrado (porque 

corresponde a la corte constitucional resolver las demandas de inconstitucionalidad que promuevan los 

ciudadanos), abstracto (porque los demandantes no han sufrido un perjuicio concreto) y con efectos erga 

omnes (porque la corte declaró la prohibición absoluta del aborto inconstitucional frente a todos).  

el sistema de control constitucional vigente en un determinado país determina las opciones disponibles para que 

defensoras y defensores puedan accionar para discutir la constitucionalidad de una norma. la posición jerárquica 

del derecho internacional de los derechos humanos varía en las constituciones latinoamericanas. en países donde 

el bloque de constitucionalidad se utiliza para incorporar al conjunto de normas constitucionales aquellas normas 

de derechos humanos de los tratados internacionales, como colombia, los derechos humanos pueden servir de 

guía para el diseño e implementación de las políticas públicas, cumpliendo el mismo papel que las normas de la 

constitución formal154. en la sentencia c-355, por ejemplo, la corte constitucional de colombia utilizó un marco de 

derechos humanos para revisar la constitucionalidad del aborto bajo el derecho nacional155.

¿qué ES El conTrol dE conVEncionalidad?

el control de convencionalidad pretende lograr la “conformidad entre los actos internos y los compromisos 

internacionales contraídos por el estado, que generan para éste determinados deberes y reconocen a los 

individuos ciertos derechos”156. este control tiene su origen en la jurisprudencia de la corte interamericana, que 

ha indicado que es un medio por el cual los poderes públicos de un estado dan cumplimiento a lo estipulado por 

la convención americana y la correspondiente interpretación que realiza la corte idH. entre las características 

específicas de dicho control se señalan:

· iniciativa: la aplicación puede ser ex officio por parte de los órganos del poder judicial. es decir, la 

función no debe quedar limitada exclusivamente por las manifestaciones o actos de los accionantes en 

cada caso concreto. un juez nacional también puede ejercer el control de convencionalidad por su propia 

iniciativa157.

· carácter complementario: el control de convencionalidad es complementario al control de 

constitucionalidad, de manera que se debe aplicar además del citado control al que están obligados los 

órganos del poder judicial por su propia legislación interna.

154 Veronica undurraga y rebecca cook, Constitutional Incorporation of International and Comparative Human Rights Law: The Colombian Con-
stitutional Court Decision C-355/2006, constituting equality: Gender equality and comparative constitutional law (2009).

155  Veronica undurraga y rebecca cook, Constitutional Incorporation of International and Comparative Human Rights Law: The Colombian Con-
stitutional Court Decision C-355/2006, constituting equality: Gender equality and comparative constitutional law (2009).

156 caso trabajadores cesados del congreso (aguado alfaro y otros) vs. Perú, Voto razonado del juez sergio García ramírez, corte interamerica-
na de derechos Humanos, párr. 2 (2006).

157 caso trabajadores cesados del congreso (aguado alfaro y otros) vs. Perú, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 128 (2006).
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· contexto de aplicación: se puede aplicar “en un contexto de impedimentos normativos y prácticos para 

asegurar un acceso real a la justicia y remediar una situación generalizada de ausencia de garantías e 

ineficacia de las instituciones judiciales”158.

· Ejercicio: el control de convencionalidad se lleva a cabo por el poder judicial de los estados parte de la 

convención americana, y la corte interamericana verifica su aplicación. 

en este sentido, los estados Parte de la convención americana tienen la obligación de respetar los derechos 

reconocidos en la convención americana y garantizar su libre y pleno ejercicio en el ordenamiento jurídico interno, 

incluso la legislación que regula la práctica del aborto.

¿cuál ES la rElaciÓn EnTrE El conTrol dE conSTiTucionalidad 
y El dE conVEncionalidad con El aborTo?

el control de constitucionalidad ofrece mecanismos para que las defensoras y los defensores puedan solicitar 

la inaplicabilidad o inconstitucionalidad de las normas con respecto a la constitución del país en cuestión. 

existen diversas acciones, tales como el amparo, la tutela y la protección, disponibles en casi todos los países 

latinoamericanos para que las defensoras y los defensores accionen en contra de normas que restrinjan o 

vulneren los derechos humanos, entre ellas, las normas altamente restrictivas del aborto. aunque estas acciones 

se utilizan generalmente frente a una acción u omisión que resulta en la violación de un derecho constitucional, se 

puede complementar la argumentación con un análisis de la vulneración de los derechos humanos de los tratados 

internacionales en este contexto. en Nicaragua, por ejemplo, el centro Nicaragüense de derechos Humanos 

(ceNidH) presentó un recurso de inconstitucionalidad en contra del código Penal que penaliza el aborto en todas 

las circunstancias ante la corte suprema de justicia, sosteniendo que la ley vulnera varios derechos protegidos 

por la constitución y por los tratados internacionales de derechos humanos159.

158 caso trabajadores cesados del congreso (aguado alfaro y otros) vs. Perú, corte interamericana de derechos Humanos, párrs. 128 y 129 
(2006).

159 centro Nicaragüense de derechos Humanos, “ceNidH y otras organizaciones del Grupo estratégico por la despenalización del aborto te-
rapéutico, presentan recurso por inconstitucionalidad parcial contra la ley 641 del nuevo código Penal”, disponible en  http://www.cenidh.
org/noticias/13/.
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asimismo, bajo el control de convencionalidad, las defensoras y los defensores tienen la opción de acceder al 

sistema interamericano cuando se ha generado una vulneración de los derechos humanos protegidos por la 

convención americana160. la convención americana establece los derechos a la vida, la libertad y la seguridad, la 

privacidad, la no discriminación y el no sometimiento a torturas ni penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. 

además, el sistema interamericano ha establecido el derecho a la salud, incluso los servicios de salud materna, 

como parte del derecho a la integridad física, psíquica, y moral161. entre los mecanismos disponibles se encuentra 

el sistema de petición individual ante la comisión interamericana, la cual requiere que se agoten previamente los 

recursos nacionales162 o que se demuestre que se está ante alguna de las excepciones al requisito de agotamiento 

de recursos internos163.

160 los recursos jurídicos en el sistema interamericano incluyen la presentación de petición individual y la solicitud de medidas cautelares o 
medidas provisionales.

161 comisión interamericana de derechos Humanos, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, oea/
ser.l/V/ii (2010).

162 Para más información sobre los recursos judiciales internos que deben agotarse, ver comisión interamericana de derechos Humanos, Folle-
to informativo: Sistema de peticiones y casos (2012), disponible en http://www.oas.org/es/cidh/docs/folleto/cidHFolleto_esp.pdf.

163 Para más información sobre las excepciones al agotamiento de los recursos internos, ver  comisión interamericana de derechos Humanos, 
Folleto informativo: Sistema de peticiones y casos (2012), disponible en http://www.oas.org/es/cidh/docs/folleto/cidHFolleto_esp.pdf.

La Convención Americana establece los derechos a 
la vida, la libertad y la seguridad, la privacidad, la no 
discriminación y el no sometimiento a torturas ni penas 
o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Además, el 
Sistema Interamericano ha establecido el derecho a la 
salud, incluso los servicios de salud materna, como parte 
del derecho a la integridad física, psíquica, y moral

»
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¿cuálES Son loS oTroS rEcurSoS FrEnTE a ViolacionES dE dErEchoS humanoS? 

· Sistema universal de derechos humanos: los órganos (o comités) se encargan de vigilar el 

cumplimiento por los estados de los derechos establecidos en los tratados internacionales de derechos 

humanos a los que se han adherido. de los diez comités, nueve emiten observaciones basadas en su 

revisión de los informes presentados periódicamente por los estados Parte y ocho reciben denuncias 

individuales sobre violaciones de derechos humanos supuestamente cometidas por los estados Parte164. 

Hasta ahora, el comité de derechos Humanos y el comité de la cedaW han sido los comités más activos 

en considerar denuncias individuales sobre vulneraciones de los derechos sexuales y reproductivos165.

· Sistema regional de derechos humanos: la comisión interamericana y la corte interamericana 

son los órganos encargados de evaluar las peticiones individuales mencionadas anteriormente. la 

comisión interamericana también tiene entre sus competencias el monitoreo de las condiciones de 

derechos humanos, enfocándose en la identificación y atención de las áreas de prioridad temática. en 

sus períodos de sesiones, la comisión interamericana puede convocar a un estado, subregión o a las 

américas a una audiencia temática, instancia que se convierte en una oportunidad para crear conciencia 

dentro de la población y entre los comisionados sobre violaciones de derechos humanos estructurales 

o sistemáticas. además, realiza un seguimiento de las condiciones de derechos humanos en la región a 

través de relatorías y unidades temáticas166.

cada recurso tiene sus ventajas y desventajas, por lo que es recomendable considerar en cada caso el foro más 

apropiado para relevar la norma que obstaculiza el acceso al aborto.

164 international justice resource center, “uN Human rights treaty bodies”, disponible en http://www.ijrcenter.org/un-treaty-bodies/.

165 Ver caso alyne da silva Pimentel teixeira v. brazil, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/49/d/17/2008 (2011); caso l.c. vs. Perú, 
comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011); caso l.m.r. vs. argentina, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu 
ccPr/c/101/d/1608/2007 (2011); caso a.s. v. Hungary, comité  de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/36/d/4/2004 (2006); caso K.l. vs. 
Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005).

166 international justice resource center, Defensa ante el Sistema Interamericano: Manual para Abogados y Defensores (2014).
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las guías metodológicas corresponden a los siguientes tres países 
latinoamericanos en los cuales se están realizando esfuerzos de reforma: 
ecuador, república dominicana y chile. Presentan el marco jurídico vigente 
del aborto en cada país y el estatus de los esfuerzos de reforma normativa, 
al tiempo que brindan argumentos jurídicos para apoyar dichos esfuerzos. 
además, destacan algunos recursos jurídicos disponibles en cada país 
frente a violaciones de derechos humanos.

No obstante, es importante observar que la aceptabilidad y aplicabilidad 
de los argumentos y recursos jurídicos en un momento dado depende de 
una amplia serie de factores, tales como la composición del poder judicial 
pertinente, el clima político, las estrategias de los grupos opositores, entre 
otros. Particularmente en el contexto del proceso de reforma jurídica, ya 
sea por el proceso legislativo o el litigio estratégico, estos factores pueden 
cambiar constantemente. como resultado, los activistas que trabajan a nivel 
nacional para impulsar la reforma jurídica en ese ámbito deben ser quienes 
determinen cuáles de los argumentos y recursos ofrecidos son los más 
apropiados y adaptarlos al contexto local. 

GUÍAS METODOLÓGICAS
,
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Ecuador

marco jurídico viGente
El ESTado lEGal dEl aborTo

bajo el código orgánico integral Penal (coiP) de ecuador, una mujer que haya accedido a que le practiquen o se 

haya practicado un aborto que no entre en el ámbito de ninguna de las excepciones contenidas en el artículo 150 

de este código, será sancionada con pena de prisión durante un periodo que puede ir desde los seis meses hasta 

los dos años167. sin embargo, en la práctica, el único requisito para que la mujer no vaya a  prisión no es que cumpla 

con las excepciones, sino que cumpla con el procedimiento determinado para demostrar las mismas.

el coiP prevé dos excepciones bajo las cuales una mujer embarazada podría interrumpir el embarazo: 

· cuando el embarazo ponga en riesgo la vida o la salud de la mujer y no existan otras medidas por las 

cuales se pueda evitar el peligro168; y 

· cuando el embarazo es el resultado de una violación o estupro cometido contra una mujer que “padezca 

de discapacidad mental”169. 

aquellos profesionales de la salud que realicen un aborto fuera de las excepciones delineadas corren el riesgo de 

ser criminalmente procesados. Pueden ser sancionados con pena de prisión que puede ir de uno a tres años170. 

se puede interpretar este artículo de manera restrictiva, es decir, que solo se sanciona la práctica de un aborto 

fuera de las excepciones delineadas y no la asesoría de aborto ni la provisión de medicamentos necesarios para 

el aborto con medicamentos. sin embargo, este tipo de inseguridad jurídica puede generar confusión entre los 

profesionales de la salud, creando una reticencia a proveer asesoría de aborto y/o la provisión de medicamentos 

necesarios para el aborto con medicamentos por miedo a ser criminalmente procesados.  

167 artículo 149: “la mujer que cause su aborto o permita que otro se lo cause, será sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a 
dos años”. código orgánico integral Penal de ecuador, art. 149 (2014). 

168 código orgánico integral Penal de ecuador, art. 150 (1) (2014). 

169 código orgánico integral Penal de ecuador, art. 150 (2) (2014).

170 artículo 149: “la persona que haga abortar a una mujer que ha consentido en ello, será sancionada con pena privativa de libertad de uno a 
tres años”. código orgánico integral Penal de ecuador, art. 149 (2014).
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la ley Nacional de salud también establece una obligación de atender a las mujeres con aborto en curso e 

incompletos171.

loS dErEchoS conSTiTucionalES

la constitución de la república de ecuador (constitución) protege los derechos a la no discriminación, a la 

información, a la salud y a la salud integral de la mujer embarazada, a la inviolabilidad de la vida172 y a la vida 

digna, a la integridad personal, a la igualdad, al libre desarrollo de la personalidad, a tomar decisiones libres, 

responsables e informadas sobre la salud y vida reproductiva, a la objeción de conciencia, a la confidencialidad 

sobre la información de salud y vida sexual, al secreto profesional y a la intimidad personal173.

en virtud del control de constitucionalidad, el estado de ecuador tiene la obligación de asegurar que sus normas 

no contradigan estos derechos fundamentales consagrados en la constitución. ecuador tiene un mecanismo 

de control de constitucionalidad mixto. Por un lado, tiene un control concentrado y abstracto, ya que la corte 

constitucional de ecuador (corte constitucional) tiene el poder de invalidar cualquier norma por motivos de 

inconstitucionalidad y con efectos generales hacia el futuro174. Por otro lado, tiene un control difuso y concreto 

en el que cualquier jueza o juez (de oficio o a petición de parte175) que “tiene duda razonable y motivada de que 

una norma jurídica es contraria a la constitución o a los instrumentos internacionales de derechos humanos que 

reconozcan derechos más favorables a los contenidos en la constitución” puede suspender la tramitación de la 

causa y remitir en consulta el expediente a la corte constitucional, la que resolverá sobre la constitucionalidad 

de la norma176. bajo estas circunstancias, el fallo de la corte constitucional puede tener los mismos efectos de las 

sentencias de control abstracto o efectos sólo entre las partes y para casos análogos177.

171 artículo 29: “estos no podrán negarse a atender a mujeres con aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados por el profesional 
responsable de la atención”. ley Nacional de salud de ecuador, art. 29 (2006).

172 la constitución de ecuador reconoce y garantiza “la vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción”. Ver sección 2.1.4 para una 
discusión de los límites de la protección de la vida desde la concepción. constitución de la república de ecuador, art. 45 (2008).

173 constitución de la república de ecuador, arts. 3, 18, 32, 35, 66 (1) y (2), 66 (3), 66 (4), 66 (5), 66 (10), 66 (11). 66 (12), 66 (19) y 66 
(20) (2008).

174 “las sentencias que se dicten sobre las acciones públicas de inconstitucionalidad surten efectos de cosa juzgada, en virtud de lo cual…[l]
as sentencias producen efectos generales hacia el futuro”. ley organica de Garantías jurisdiccionales y control constitucional de ecuador, art. 
96 (4) (2009).

175 es decir, la jueza o el juez puede suspender la tramitación por su propia iniciativa o a petición de una de las partes de la controversia.

176 ley organica de Garantías jurisdiccionales y control constitucional de ecuador, art. 142 (2009).

177 ley organica de Garantías jurisdiccionales y control constitucional de ecuador, art. 143 (2009).
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El dErEcho inTErnacional dE loS dErEchoS humanoS

ecuador es estado Parte de la vasta mayoría de convenios y tratados internacionales y regionales, tales como:

· el Pacto de derechos civiles y Políticos

· el Pidesc

· la convención contra la discriminación racial

· la cedaW

· la convención contra la tortura

· la convención de la Niñez

· la convención de las Personas con discapacidad

· la convención americana

· la convención de belém do Pará

· el Protocolo de san salvador

los tratados y convenios internacionales tienen expreso reconocimiento en el ordenamiento jurídico ecuatoriano178. 

el derecho internacional de los derechos humanos ha sido incorporado al ordenamiento jurídico interno, al punto 

que las normas de los tratados y otros instrumentos internacionales de derechos humanos constituyen parte del 

bloque constitucional y gozan de una jerarquía normativa privilegiada179. según el artículo 424 “[l]a constitución 

y los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el estado que reconozcan derechos más 

favorables a los contenidos en la constitución, prevalecerán sobre cualquier otra norma jurídica o acto del poder 

público”180. es más, podrían ser aplicados de manera directa e inmediata sobre la constitución, siempre y cuando 

sus normas reconozcan derechos más favorables181. 

loS rEcurSoS jurÍdicoS FrEnTE a ViolacionES dE dErEchoS humanoS

en ecuador, la acción de protección es un recurso jurídico para la protección de los derechos reconocidos en 

la constitución y tratados internacionales sobre derechos humanos182, tales como los derechos de las mujeres 

ecuatorianas que son violados al negarles el acceso al aborto seguro183. se puede interponer la acción de protección 

178 constitución de la república de ecuador, art. 425 (2008).

179 constitución de la república de ecuador, arts. 3 (1), 10, 11 (3), 172 y 424 (2008). Ver también daniela salazar marín, La acción por incumplimiento 
como mecanismo de exigibilidad de sentencias e informes de organismos internacionales de derechos humanos respecto de Ecuador (2013).

180 constitución de la república de ecuador, art. 424 (2008). 

181 constitución de la república de ecuador, arts. 417, 424 y 426 (2008). Ver también daniela salazar marín, La acción por incumplimiento 
como mecanismo de exigibilidad de sentencias e informes de organismos internacionales de derechos humanos respecto de Ecuador (2013).

182 “la acción de protección tendrá por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la constitución y tratados internac-
ionales sobre derechos humanos que no estén amparados por las acciones de hábeas corpus, acceso a la información pública, hábeas data, 
por incumplimiento, extraordinaria de protección y extraordinaria de protección contra decisiones de la justicia indígena.” ley orgánica de 
Garantías jurisdiccionales y control constitucional, art. 39 (2009).

183 la acción de protección se podrá presentar cuando concurran los siguientes requisitos: (1)  violación de un derecho constitucional; (2) acción u 
omisión de autoridad pública o de un particular de conformidad con el artículo siguiente; e (3) inexistencia de otro mecanismo de defensa judicial 
adecuado y eficaz para proteger el derecho violado. ley orgánica de Garantías jurisdiccionales y control constitucional, art. 40 (2009).
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contra actos u omisiones de autoridades públicas no judiciales y prestadores de servicios públicos que violan estos 

derechos, así como de personas naturales o jurídicas del sector privado bajo ciertas circunstancias184. la acción 

también procede contra una política pública, nacional o local que priva del goce o ejercicio de estos derechos y 

contra todo acto discriminatorio cometido por cualquier persona185. en casos de violaciones a los derechos de las 

mujeres ecuatorianas, también existe la posibilidad de usar los recursos disponibles del sistema interamericano de 

derechos Humanos186. la selección del foro más apropiado para abogar por los derechos sexuales y reproductivos 

de las mujeres y, en particular, el derecho al aborto seguro, dependerá de las circunstancias particulares presentes 

en el país.

aclaración de la causal 
violación 
el artículo 150 (2) coiP de ecuador despenaliza el aborto cuando el embarazo es consecuencia de la violación de 

una mujer con discapacidad mental187. sin embargo, los intentos recientes para ampliar el alcance del artículo 150 

(2) para permitir explícitamente que otras mujeres recurran a abortos en caso de violación han fallado. en 2013, 

por ejemplo, la asamblea Nacional discutió posibles reformas a las disposiciones penales relativas a aborto, y votó 

a favor de modificar el lenguaje anticuado que se utilizaba para referirse a mujeres con discapacidad. No obstante, 

la asamblea no aprobó reformas que permitirían el acceso al aborto seguro a todas las víctimas de violación que 

resultó en un embarazo188. 

el comité de la cedaW comunicó su preocupación por “la negativa expresada durante los debates parlamentarios 

sobre el coiP a despenalizar el aborto incluso en casos de violación” en ecuador189, y recomendó al estado que 

despenalice el aborto en todos los casos de violación, de conformidad con la recomendación General 24 del comité 

(sobre la mujer y la salud)190. Por su parte, el comité de derechos económicos, sociales y culturales animó a las 

autoridades públicas ecuatorianas a reformar el coiP en el mismo sentido sugerido por el comité de la cedaW191.

a pesar de que el coiP no despenaliza explícitamente el aborto en todos los casos de violencia sexual, se puede 

entender la causal salud como un medio por el cual las mujeres víctimas de violación pueden acceder a un aborto 

184 ley orgánica de Garantías jurisdiccionales y control constitucional, art. 41 (2009).

185 ley orgánica de Garantías jurisdiccionales y control constitucional, art. 41 (2009).

186 los recursos en el sistema interamericano incluyen la presentación de petición individual y la solicitud de medidas cautelares o medidas 
provisionales.

187 artículo 150 (2): cuando el embarazo es el resultado de una violación o estupro cometido contra una mujer que “padezca de discapacidad 
mental”. código orgánico integral Penal de ecuador, art. 150 (2) (2014).

188 Human rights Watch, “ecuador debe adoptar recomendaciones de la oNu sobre aborto” (2015), disponible en https://www.hrw.org/es/
news/2015/04/22/ecuador-debe-adoptar-recomendaciones-de-la-onu-sobre-aborto.

189 comité de la cedaW, Observaciones finales: Ecuador, párr. 32 (b), doc. de la oNu cedaW/c/ecu/co/8-9 (2015).

190 comité de la cedaW, Observaciones finales: Ecuador, párr. 33 (c), doc. de la oNu cedaW/c/ecu/co/8-9 (2015). Ver también comité de la 
cedaW, Recomendación General No. 24, párr. 31 (c), doc. de la oNu a/54/38/rev.1 (1999).

191 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observaciones finales: Ecuador, doc. de la oNu e/c.12/ecu/co/3 (2012).



Guía de incidencia para la promoción y defensa del derecho al aborto leGal y seGuro en latinoamérica y el caribe    .    6564    .   clacai

2 . G
U

ÍAS M
ETO

D
O

LÓ
G

ICAS

legal. el artículo 15 (1) del coiP establece que una mujer puede interrumpir un embarazo cuando pone en riesgo su 

salud. la Guía de Práctica clínica (GPc) de aborto terapéutico cuenta con la siguiente  definición amplia de salud 

bajo estas circunstancias: “estado de completo bienestar físico, mental y social y no simplemente la ausencia de 

enfermedad o dolencia”192. una violación, y la imposibilidad de interrumpir un embarazo que es resultado de esta 

violación, pueden generar daños graves en la salud física, mental y/o social de las mujeres. es decir, obligar a las 

mujeres a llevar el embarazo a término bajo estas circunstancias implicaría poner en riesgo su salud, por eso tal 

situación cae dentro de la causal salud.

sin embargo, esto no significa que las mujeres ecuatorianas víctimas de violación tengan acceso a los servicios de 

aborto seguro y legal en la práctica. malentendidos o falta de conocimiento sobre el alcance de la causal salud por 

parte del profesional de salud o por parte de la víctima de violación que resulta embarazada, por ejemplo, pueden 

servir como barreras de acceso al aborto en casos de violación. la imposibilidad para acceder a estos servicios 

resulta en la vulneración de los derechos fundamentales de las mujeres, incluidos los derechos a la privacidad, 

a la salud física y mental y a no ser sometidas a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes, 

entre otros.

El dErEcho a la priVacidad

según el derecho internacional y regional de derechos humanos, en virtud del derecho a la privacidad, nadie será 

objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada193. en los servicios de salud, privacidad significa tener 

el derecho a tomar libremente decisiones relacionadas con la salud propia194. las decisiones sobre la capacidad 

reproductiva son profundamente personales y forman parte de la esfera de toma de decisiones privadas.

la constitución establece la protección explícita del derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas 

sobre la salud y la vida reproductiva195. el derecho a la privacidad implica la capacidad de decidir acceder o no a los 

servicios integrales de salud sexual y reproductiva, incluido el aborto, sin la interferencia injustificada del estado. 

la imposibilidad de acceder el aborto en casos de violación constituye una interferencia injustificada por parte del 

estado ecuatoriano y genera una violación del derecho de las mujeres a tomar decisiones libres, responsables e 

informadas sobre su salud y vida reproductiva.

192 ministerio de salud Pública de ecuador, Guía de Práctica Clínica (GPC): Diagnóstico y tratamiento del aborto espontáneo, incompleto, diferi-
do y recurrente (2013), disponible en http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_aborto_espontaneo.pdf.

193 Ver 1.3.4 del apéndice. 

194 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

195 constitución de la república de ecuador, art. 66(9) (2008).
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El dErEcho a la Salud

la constitución garantiza el derecho a la salud y, como parte de ese derecho, el acceso a la atención integral 

de salud, incluyendo los servicios de salud sexual y salud reproductiva196. además, garantiza a las mujeres 

embarazadas la protección prioritaria y el cuidado de su salud integral durante el embarazo, parto y posparto197. 

las normas internacionales y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al disfrute del más 

alto nivel posible de salud física y mental198. 

Negar un aborto a una mujer cuando el embarazo es resultado de violación puede generar daños graves en la salud 

física, mental y/o social de las mujeres. cuando se niega o se obstaculiza la prestación de servicios de aborto en 

estas circunstancias, puede que la víctima de violencia sexual procure la interrupción del embarazo por medios 

inseguros que puedan causarle infertilidad, esterilidad o incluso algunas infecciones199. también puede generar 

en la víctima una afectación emocional, que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y que abarca 

afectaciones psíquicas como la depresión y el estrés postraumático, entre otras. Finalmente, puede afectar a la 

salud social de la mujer, como cuando interfiere en su proceso educativo o cuando compromete sus posibilidades 

profesionales o laborales200. si un embarazo que resulta de una violación genera cualquier daño a la salud de la 

mujer embarazada, ya sea física, mental o social, debe tener acceso a un aborto seguro y legal bajo la causal salud.

en los casos de violación, todas las mujeres que hayan sido víctimas deben tener acceso a servicios integrales de 

salud, incluyendo el aborto en caso de que así lo soliciten. la constitución caracteriza a las víctimas de violencia 

como un grupo de atención prioritaria y como tal, les garantiza atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado201.

El dErEcho a no SEr SomETida a TorTuraS ni a pEnaS o TraToS cruElES, 
inhumanoS o dEGradanTES

la constitución de ecuador y el derecho internacional y regional de derechos humanos establece el derecho de las 

mujeres a estar libres de torturas y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes202. el derecho internacional 

también establece la obligación de los estados de prevenir, sancionar y reparar estos tratos203. las penas o tratos 

crueles, inhumanos o degradantes no se limitan a los actos que causan dolor físico, sino que también incluyen 

196 constitución de la república de ecuador, art. 32 (2008).

197 la protección prioritaria de las mujeres embarazadas está incluida como parte del capítulo “derechos de las personas y grupos de atención 
prioritaria” y no como parte del capítulo más general “derechos del buen vivir”. constitución de la república de ecuador, art. 43 (3) (2008).

198 Ver 1.3.3 del apéndice.

199 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

200 Grupo médico por el derecho a decidir - colombia, El embarazo adolescente: afectación de la salud y garantía de los derechos (2012).

201 constitución de la república de ecuador, arat. 35 (2008).  

202 constitución de la república de ecuador, art. 66 (3) (2008); convención americana sobre derechos Humanos, art. 5.1, oea/ser.l/V/ii.23 
(1969); Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, art. 7, doc. de la oNu a/6316 (1966). 

203 Ver 1.3.6 del apéndice.
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actos que generan sufrimiento mental204. los estados tienen la obligación de prevenir los actos que perjudiquen 

gravemente la salud física y mental de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos205.

obligar a una mujer a llevar un embarazo producto de la violencia sexual ejercida sobre ella es prolongar su 

sufrimiento. el sufrimiento mental que experimenta una mujer que está obligada a llevar a término un embarazo 

resultado de violación o incesto puede ser considerado cruel, inhumano y degradante. según el comité contra 

la tortura, obligar a las mujeres a llevar un embarazo a término en esta situación constituye “una constante 

exposición a las violaciones cometidas contra ellas, lo que puede ocasionar un grave estrés postraumático con el 

riesgo de padecer prolongados problemas psicológicos, tales como ansiedad y depresión”206.

204 comité de derechos Humanos, Observación General No. 20, parr. 5, doc. de la oNu Hri/GeN/1/rev.7 (1992).

205 comité contra la tortura, Observaciones finales: Perú, párr. 23, doc. de la oNu cat/c/Per/co/4 (2006).

206 comité contra la tortura, Observaciones finales: Nicaragua, párr. 16, doc. de la oNu cat/c/Nic/co/1 (2009).

Obligar a una mujer a llevar un embarazo producto de la violencia 
sexual ejercida sobre ella es prolongar su sufrimiento. El sufrimiento 

mental que experimenta una mujer que está obligada a llevar a 
término un embarazo resultado de violación o incesto puede ser 

considerado cruel, inhumano y degradante. 

«
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implementación y difusión de la 
Guía de práctica clínica (Gpc) de 
aborto terapéutico 
en los países en los que el aborto es legal, existe la obligación de brindar el servicio en el sistema público de 

salud207. contar con guías y protocolos claros es una condición sumamente importante para asegurar que los 

profesionales de la salud, los funcionarios públicos y las mujeres comprendan los criterios y procesos para 

acceder a servicios de aborto legal208. 

en diciembre de 2014, se aprobó la Guía de Práctica clínica (GPc) de aborto terapéutico209 en ecuador. No obstante, 

existen barreras significativas para su implementación y difusión. algunos profesionales de salud, por ejemplo, 

no practican abortos legales por temor a que hacerlos les exponga al riesgo de ser procesados por mala práctica 

profesional210. en marzo de 2015, el comité de la cedaW recomendó que ecuador “[p]onga en práctica como 

cuestión prioritaria la Guía Práctica clínica para el aborto terapéutico, imparta formación a todo el personal de 

salud al que le concierne, de manera que las condiciones para el aborto terapéutico se interpreten de manera 

uniforme en todo el país, y evalúe periódicamente los resultados de la aplicación de la Guía”211.

la ausencia de aplicación efectiva de la GPc disuade tanto a las mujeres a pedir los servicios de aborto, como a los 

profesionales de la salud a proveer estos servicios, obstaculizando o directamente imposibilitando el acceso a un 

procedimiento legal212. como resultado de esto, la inaplicación de la GPc resulta en la violación de una gama amplia 

de derechos humanos de las mujeres ecuatorianas, como los derechos a la privacidad, a la información, a la vida, 

a la salud y a estar libres de discriminación, entre otros.

El dErEcho a la priVacidad

el comité de la cedaW ha expresado su preocupación por los casos en los que prestadores de servicios denuncian 

a la policía o al poder judicial a las mujeres que necesitan atención médica después de un aborto o que desean 

que se les practique un aborto213. en muchos casos, las medidas tomadas por los prestadores de servicios reflejan 

207 Frente ecuatoriano por los derechos sexuales y reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesión del Comité de la CEDAW (16 de febrero al 6 
de marzo de 2015) sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva en Ecuador (2015). Ver también organización mundial de la salud, Aborto 
Sin Riesgos: Guía Técnica y de Políticas para Sistemas de Salud (2ª ed. 2012).

208 Human rights Watch, “Perú: es necesario adoptar una ley técnica nacional de aborto legal” (2014), disponible en https://www.hrw.org/es/
news/2014/04/11/peru-es-necesario-adoptar-una-ley-tecnica-nacional-de-aborto-legal.

209 ministerio de salud Pública de ecuador, Guía de Práctica Clínica (GPC): Diagnóstico y tratamiento del aborto espontaneo, incompleto, diferi-
do y recurrente (2013), disponible en http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_aborto_espontaneo.pdf.

210 se evidencia en que los profesionales de salud no practican abortos cuando hay malformaciones fetales incompatibles con la vida, aunque 
estén permitidos bajo la causal salud. 

211 comité de la cedaW, Observaciones finales: Ecuador, párr. 33(a), doc. de la oNu cedaW/c/ecu/co/8-9 (2015).

212 Frente ecuatoriano por los derechos sexuales y reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesión del Comité de la CEDAW (16 de febrero al 
6 de marzo de 2015) sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva en Ecuador (2015).

213 comité de la cedaW, Observaciones finales: Ecuador, párr. 32(a), doc. de la oNu cedaW/c/ecu/co/8-9 (2015).
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un desconocimiento del marco jurídico y/o de la GPc de ecuador. también evidencian un miedo de los prestadores 

a ser criminalizados por no denunciar.

en cualquier caso, estas denuncias constituyen un incumplimiento del personal médico de su deber de secreto 

profesional y una violación del derecho de las pacientes a la confidencialidad y privacidad. los servicios de aborto 

deben respetar la privacidad de las pacientes. en particular, cada prestador/a de servicios tiene el deber ético y 

jurídico de mantener confidencial toda información médica y sanitaria recolectada de sus pacientes, incluida la 

información relacionada con los servicios de aborto214. Por consiguiente, es sumamente importante asegurar que 

los prestadores de servicios comprendan los criterios y procesos para acceder a servicios de aborto legal.

El dErEcho a la inFormaciÓn  

la falta de difusión de la GPc resulta en una falta de conocimiento sobre el aborto no punible entre las mujeres, 

violando su derecho a la información215. este derecho abarca el derecho a recibir información completa y veraz en 

relación con su salud sexual y reproductiva. 

la provisión de información integral, objetiva y científica sobre el aborto, incluyendo la situación jurídica del procedimiento 

en ecuador, es esencial para que las mujeres puedan decidir de manera informada y autónoma sobre este servicio de 

salud. el derecho a la información también impone a las autoridades públicas la obligación correlativa de proveer esta 

información a los habitantes de sus estados. la GPc de ecuador no facilita el acceso de las mujeres a la información ni a 

la atención médica adecuada si las autoridades públicas ecuatorianas no la difunden ni la implementan. 

loS dErEchoS a la Vida y a la Salud

la falta de implementación de la GPc genera una reticencia entre los profesionales de salud a proveer los servicios 

de aborto legal. en una carta dirigida al Presidente de la comisión de justicia de ecuador, el relator especial de 

la oNu sobre el derecho a la salud, anand Grover (relator especial Grover), subrayó que “[d]ebido al miedo de la 

persecución penal, los profesionales de salud incluso podrían rehusar a ofrecer bienes y servicios sobre salud 

sexual y reproductiva que no se encuentran prohibidos. esto podría ser el resultado del desconocimiento de la ley, 

de la incertidumbre sobre la interpretación de leyes o reglamentos vagos o poco claros, o de la falta de orientación 

de los parámetros prácticos que la ley establece sobre la legalidad de bienes y servicios de salud específicos”216. 

la negativa a ofrecer servicios de aborto legal por estas razones resulta en una violación del derecho a la salud 

de las mujeres que piden estos servicios. según la recomendación General No. 24 del comité de la cedaW, la 

214 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

215 constitución de la república de ecuador, art. 18 (2008). Ver 1.3.8 del apéndice.

216 oficina del alto comisionado para los derechos Humanos, Carta del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del más 
alto nivel posible de salud física y mental (2012).
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obligación de respetar el derecho a la salud “exige que los estados Parte se abstengan de poner trabas a las 

medidas adoptadas por la mujer para conseguir sus objetivos en materia de salud”217. No proveer a las mujeres 

un servicio al que legalmente tienen derecho directamente dificulta la capacidad de las mujeres de conseguir sus 

objetivos en materia de salud.

la falta de conocimiento sobre el aborto no punible entre las mujeres, provocada por la falta de difusión de la GPc, 

tiene otras consecuencias severas para las mujeres ecuatorianas que buscan un aborto terapéutico. Ha llevado 

a las mujeres a recurrir a procedimientos de aborto ilegales e inseguros que implican un riesgo para su vida y su 

salud. según el comité de la cedaW, el limitado acceso de la mujer al aborto terapéutico en ecuador lleva a las 

mujeres a “recurrir a abortos practicados en condiciones peligrosas”218. la constitución y el derecho internacional 

y regional de derechos humanos establecen que toda persona tiene derecho a la vida y a la salud219. las mujeres 

que se someten a abortos inseguros debido a su falta de conocimiento sobre el aborto no punible frecuentemente 

experimentan complicaciones220 que pueden resultar en muerte, lesión permanente o infertilidad, amenazando 

sus derechos a la vida y a la salud. 

adicionalmente, tanto el sistema interamericano como la constitución reconocen el derecho a la vida digna, el cual 

implica la existencia de condiciones materiales que permitan desarrollar una existencia digna, tales como la salud 

y el acceso a los servicios de salud integrales221. No es posible cumplir con la obligación de dicho derecho de las 

mujeres ecuatorianas si el gobierno de ecuador no les proporciona información completa, adecuada y necesaria 

para la protección y promoción de su salud sexual y reproductiva, incluido el aborto. 

217 comité de la cedaW, Recomendación General No. 24, párr. 14, doc. de la oNu a/54/38/rev.1 (1999).

218 comité de la cedaW, Observaciones finales: Ecuador, párr. 32(a), doc. de la oNu cedaW/c/ecu/co/8-9 (2015).

219 constitución de la república de ecuador, arts. 32, 35 y 66(1). Ver 1.3.3 del apéndice. 

220 abortos incompletos, infección, perforación uterina, enfermedad inflamatoria pélvica, hemorragia u otras lesiones de los órganos internos. 
organización mundial de la salud, “Fact sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

221 caso de los “Niños de la calle” (Villagrán morales y otros) vs. Guatemala, párr. 144, corte interamericana de derechos Humanos (1999). caso 
“instituto de reeducación del menor” vs. Paraguay, párr. 152, 4 corte corte interamericana de derechos Humanos (2004). constitución de la 
república de ecuador, art. 66(2) (2008). 

La falta de conocimiento sobre el aborto no punible entre las 
mujeres, provocada por la falta de difusión de la GPC, tiene 
otras consecuencias severas para las mujeres ecuatorianas 
que buscan un aborto terapéutico. Ha llevado a las mujeres a 
recurrir a procedimientos de aborto ilegales e inseguros que 
implican un riesgo para su vida y su salud. 

»
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El dErEcho a la no diScriminaciÓn  

la falta de difusión e implementación de la GPc tiene un efecto discriminatorio en algunos grupos de mujeres, tales 

como mujeres jóvenes, indígenas, afrodescendientes, sin educación, de bajos recursos y/o provenientes de zona 

rurales, entre otros grupos, vulnerando así su derecho a estar libres de discriminación por razón de edad, idioma, 

raza, educación, posición económica, etc.222 estos y otros grupos de mujeres se encuentran en una situación 

reforzada de marginalización, que hace que tengan dificultades adicionales a las que tendrían otras mujeres para 

acceder a la información sobre los servicios de salud sexual y reproductiva, particularmente para acceder a la 

información sobre aborto legal y seguro. si las autoridades públicas ecuatorianas no difunden ni implementan 

efectivamente la GPc, están contribuyendo a la marginalización de los grupos de mujeres mencionados, lo cual 

dificulta aún más su acceso a los servicios de aborto legal y seguro. 

límites a la protección 
de la vida desde la concepción 
la constitución de ecuador reconoce y garantiza “la vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción”223. 

de la misma forma, el código de Niñez y adolescencia reconoce el derecho a la vida desde la concepción224. 

como en otros países de la región, los grupos antiderechos han intentado usar la protección constitucional de 

la vida desde la concepción para impedir el acceso de las mujeres a servicios de salud sexual y reproductiva, 

especialmente para impedir su acceso al aborto y a la anticoncepción de emergencia. estos grupos, por ejemplo, 

hicieron campaña ante las cortes judiciales para reconocer los derechos santos del cigoto225.

en ecuador, las interpretaciones del derecho a la vida elaboradas por organismos internacionales y regionales 

de derechos humanos son herramientas útiles para superar las restricciones basadas en la protección de la vida 

desde la concepción. la protección absoluta de la vida desde la concepción atenta contra los derechos de la mujer, 

tales como los derechos a la vida, a la salud, a no ser sometida a trato cruel, inhumano o degradante y a la no 

discriminación, entre otros derechos. los tribunales internacionales y regionales han rechazado primar el interés 

de proteger la vida prenatal sobre los derechos de la mujer, estableciendo que dicho interés no es absoluto. 

222 Ver 1.3.5 del apéndice; constitución de la republica de ecuador, art. 3(1) (2008).

223 el derecho a la vida está incluido como parte del capítulo “derechos de las personas y grupos de atención prioritaria” y no como parte del 
capítulo más general “derechos del buen vivir”. constitución de la república de ecuador, art. 45 (2008).

224 el art. 20 establece que “[l]os niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la vida desde su concepción” y el art.12 establece que los dere-
chos de los niños prevalecen sobre los derechos de los demás. Código de Niñez y AdolesCeNCiA de eCuAdor, arts. 12 y 20 (2003).

225 center for Human rights & Humanitarian law, “derechos reproductivos y anticoncetivos [sic] de emergencia en las américas” (2013), 
disponible en http://hrbrief.org/2013/11/derechos-reproductivos-y-anticoncetivos-de-emergencia-en-las-americas/.
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loS dErEchoS VioladoS por la proTEcciÓn abSoluTa dE la Vida dESdE la concEpciÓn

la protección absoluta de la vida desde la concepción entra en conflicto con los derechos de las mujeres a la vida y 

a la salud porque les impide su acceso a un aborto en toda circunstancia, lo cual pone en riesgo su vida o su salud. 

según el comité de la cedaW, privilegiar el interés del feto sobre la salud física y mental de la mujer embarazada 

viola los derechos fundamentales de la misma226. de igual forma, el relator especial Grover ha notado que las leyes 

diseñadas para proteger el feto de cualquier daño o lesión, tales como otras formas de criminalizar la conducta de 

la mujer gestante durante el embarazo, pueden “impedir el acceso a bienes y servicios de salud, y con ello violar 

el derecho a la salud de la mujer”227. 

además, cuando un estado privilegia el interés por la vida en formación de manera absoluta, las mujeres no tienen 

la opción de acceder a un aborto cuando su embarazo es resultado de violación o cuando existen malformaciones 

fetales incompatibles con la vida. obligar a una mujer a llevar  a término un embarazo no deseado, pero además 

un embarazo “cuyo desenlace fatal se sabía de antemano” constituye una violación del derecho a no ser sometida 

a trato cruel, inhumano o degradante, según el comité de derechos Humanos228.

reconocer la titularidad del derecho a la vida a partir del momento de la concepción, sin cualificación ni excepción 

alguna, también constituye una violación del derecho a la no  discriminación. el comité de la cedaW estima que la 

idea de “que la protección del feto debe primar sobre la salud de la madre” se funda en una visión estereotipada y 

constituye discriminación de género229.

El balancE EnTrE loS dErEchoS humanoS dE la mujEr  
y El inTEréS por la Vida En GESTaciÓn 

dada la necesidad de respetar, proteger y garantizar los derechos humanos fundamentales de las mujeres 

embarazadas, el interés por proteger la vida en formación no puede ser absoluto. la comisión interamericana, al 

interpretar el alcance del artículo 4 de la convención americana230 y al monitorear el cumplimento de este artículo, 

ha clarificado que no corresponde una protección absoluta de la vida prenatal231. asimismo, en Artavia Murillo y 

Otros vs. Costa Rica, la corte interamericana estableció que la protección de la vida prenatal no es un derecho 

absoluto, sino gradual e incremental232. 

226 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).

227 oficina del alto comisionado para los derechos Humanos, Carta del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del más 
alto nivel posible de salud física y mental (2012).

228 caso K.l. vs. Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005).

229 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).

230 “toda persona tiene derecho a que se respete su vida. este derecho estará protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la 
concepción”. convención americana sobre derechos Humanos, art. 4, oea/ser.l/V/ii.23 (1969).

231 baby boy vs. estados unidos, comisión interamericana de derechos Humanos, oea/ser.l/v/ii .54 (1981).

232 caso artavia murillo y otros (“Fecundación In Vitro”) vs. costa rica, sentencia, corte interamericana de derechos Humanos (2012).
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además, la conclusión de que la convención americana no protege absolutamente el derecho a la vida antes 

del nacimiento ha sido reiterada por la comisión interamericana y la corte interamericana a través de medidas 

provisionales y cautelares emitidas a estados que mantienen leyes restrictivas sobre el aborto233. dado que en 

ecuador el aborto está permitido cuando el embarazo pone en riesgo la vida o la salud de la mujer, y cuando el 

embarazo es producto de violación contra una mujer con discapacidad mental, el derecho a la vida protegido por la 

constitución ecuatoriana no implica una protección absoluta de la vida prenatal.

según la corte interamericana, el objetivo del artículo 4 es el de permitir “un adecuado balance entre derechos e 

intereses en conflicto”234. cuál es el balance adecuado depende de cuáles son las circunstancias específicas del 

caso concreto. sin embargo, cuando los derechos fundamentales de la mujer corren el peligro de ser vulnerados, 

tales como el derecho a la vida, a la salud235, a no ser sometida a trato cruel, inhumano o degradante236 o a no 

ser objeto de discriminación237, los órganos de vigilancia de los tratados internacionales han establecido que los 

derechos de la mujer priman sobre el interés por la vida en gestación.

No tener acceso a un aborto cuando un embarazo pone en riesgo la vida o la salud de la mujer, cuando un embarazo 

es producto de violación o cuando existen malformaciones fetales vulnera los derechos humanos de la mujer y, 

por ello, la protección constitucional de la vida desde la concepción no puede servir de justificación para limitar el 

acceso al aborto de las mujeres en ecuador. 

deconstrucción del “deber  
de denunciar” a las mujeres
en los países donde el aborto está criminalizado, suelen existir normas que obligan a los prestadores de servicios 

de salud a denunciar casos de abortos ilegales o a someterse a interrogatorios ante la policía. aún donde el aborto 

está despenalizado bajo ciertas circunstancias, los prestadores de servicios de salud pueden denunciar a una 

mujer que acude a recibir tratamiento por un aborto incompleto, presumiblemente practicado de manera ilegal. 

la frecuencia de la denuncia por parte del personal médico responde al deber que los profesionales sienten que 

tienen de denunciar, para no verse implicados en el supuesto delito.

en ecuador, donde el aborto está criminalizado parcialmente, la práctica de denunciar a las mujeres que necesitan 

atención médica después de un aborto o que desean que se les practique un aborto comenzó en 2009, durante 

los debates sobre la reforma del coiP. en sus observaciones finales sobre ecuador en 2015, el comité de la cedaW 

observó con preocupación “(…) los casos en que personal de salud denuncia a la policía o al poder judicial a las 

233 Ver comisión interamericana de derechos Humanos, medidas cautelares 43-10, “amelia”, Nicaragua (2010); corte interamericana de dere-
chos Humanos, medidas Provisionales respecto de el salvador, asunto b. (2013).

234 caso artavia murillo y otros (“Fecundación In Vitro”) vs. costa rica, corte interamericana de derechos Humanos, párr. 223 (2012).

235 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).

236 caso K.l. vs. Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005).

237 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).
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mujeres que necesitan atención médica después de un aborto o quieren que se practique un aborto, con lo cual 

incumple su deber de confidencialidad”238.

las denuncias de los prestadores de servicios de salud en ecuador reflejan un desconocimiento de su deber ético 

de proteger la confidencialidad de la información suministrada por los pacientes, así como de respetar el derecho 

a la privacidad de los mismos. además, las denuncias de los prestadores de servicios resultan en violaciones de 

los derechos fundamentales de las mujeres a la vida y a la salud. 

la ViolaciÓn dE la obliGaciÓn dE Guardar El SEcrETo proFESional  
y la ViolaciÓn dEl dErEcho a la priVacidad

el secreto profesional es la obligación ética y legal del médico de mantener como confidencial  toda información 

que vea, oiga o descubra directamente o indirectamente en el contexto de su relación profesional con la 

paciente239. la corte interamericana de derechos Humanos ha establecido que los médicos tienen un derecho y 

un deber de guardar confidencialidad sobre la información a la que tengan acceso en su condición de médicos”240. 

como principio correlativo, cada paciente tiene el derecho a la privacidad en relación a la información médica o 

sanitaria que comparte con su prestador de servicios241. según el comité de derechos Humanos, la imposición 

“a los médicos y a otros funcionarios de salud de la obligación de notificar los casos de mujeres que se someten 

a abortos” resulta en una vulneración del derecho de las mujeres a la privacidad242. la constitución de ecuador 

no solo prohíbe la violación del secreto profesional243, sino también protege la intimidad personal244 de manera 

explícita. el coiP también prohíbe la revelación del secreto del que se tiene conocimiento por razón del empleo o 

profesión y “cuya divulgación pueda causar daño a otra persona”245.

en ecuador, el desconocimiento del marco jurídico, la falta de claridad en la GPc, y/o el miedo de ser criminalizados 

por no denunciar ha llevado a profesionales de la salud a violar su obligación de proteger la confidencialidad 

protegida por la ética médica y el derecho de sus pacientes a la privacidad. el “deber de denunciar” implica divulgar 

la identidad de sus pacientes o de sus hojas clínicas, lo cual constituye una violación injustificada del deber ético 

de proteger la confidencialidad y el derecho a la privacidad de las mismas. como resultado de esto, el comité de 

238 comité de la cedaW, Observaciones finales: Ecuador, párr. 32 (a), doc. de la oNu cedaW/c/ecu/co/8-9 (2015).

239 ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atención postaborto (2004).

240 caso de la cruz Flores vs. Perú, párr. 101, corte interamericana de derechos Humanos (2004). 

241 ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atención postaborto (2004). Ver también Pacto internacional de derechos 
económicos, sociales y culturales, art. 17 (1) y (2), doc. de la oNu a/6316 (1966); convención de la Niñez, art. 16 (2), doc. de la oNu a/
res/44/25 (1989); convención de las Personas con discapacidad, art. 22 (1), doc. de la oNu a/res/61/106 (2006); convención americana 
sobre derechos Humanos, art. 11 (2), oea/ser.l/V/ii.23 (1969). 

242 comité de derechos Humanos, Observación General No 28: la igualdad de derechos entre hombres y mujeres (artículo 3), párr. 20, doc. de 
la oNu Hri/GeN/1/rev.9 (Vol. i) (2000).

243  artículo 66 (19): “el derecho a la protección de datos de carácter personal, que incluye el acceso y la decisión sobre información y datos 
de este carácter, así como su correspondiente protección. la recolección, archivo, procesamiento, distribución o difusión de estos datos o 
información requerirán la autorización del titular o el mandato de la ley”. constitución de la república de ecuador, art. 66 (19) (2008).

244 constitución de la república de ecuador, art. 66 (20) (2008).

245 código orgánico integral Penal de ecuador, art. 179 (2014).
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la cedaW ha recomendado a ecuador que “apruebe protocolos y establezca cursos de derechos humanos para 

quienes prestan servicios de salud respecto de su obligación de respetar la privacidad y confidencialidad de las 

mujeres que acuden a servicios de salud reproductiva y sexual”246. 

la ViolaciÓn dEl dErEcho a la Vida y dEl dErEcho a la Salud

estas denuncias resultan problemáticas, no sólo por la violación de los derechos a la confidencialidad y a la 

privacidad de las mujeres, sino también porque las denuncias generan investigaciones policiales y acciones 

judiciales por el delito de aborto. este patrón puede conllevar a que las mujeres no vayan a los servicios de salud 

por temor a ser denunciadas y opten por interrumpir su embarazo por vías inseguras247. uno de los principales 

motivos para acudir a medios inseguros es el temor de que un prestador de servicios denuncie a las autoridades 

o que de otro modo viole su confidencialidad divulgando información delicada a otras personas fuera del equipo 

médico248. 

asimismo, las mujeres se muestran renuentes a buscar tratamiento para las complicaciones del aborto inseguro 

por temor a ser investigadas durante la atención postaborto249. según la recomendación General No. 24 del 

comité de la cedaW, “[l]a falta de respeto del carácter confidencial de la información (...) puede disuadir a la 

mujer de obtener asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente, afectar negativamente su salud y bienestar. 

Por esta razón, la mujer estará menos dispuesta a obtener atención médica para (…) atender a casos de abortos 

incompletos”250. es decir, cuando se espera que un prestador de servicios denuncie a las autoridades un caso 

de sospecha de aborto ilegal, o cuando el prestador cree equivocadamente que debe denunciar tales casos, se 

debilita la confianza de las mujeres en el sistema de salud251. 

cuando las mujeres pierden confianza en el sistema de salud, el riesgo de mortalidad y morbilidad materna 

aumentan252. es decir, las mujeres buscan servicios de aborto inseguros y no obtienen tratamiento para las 

complicaciones de los mismos, poniendo su vida y salud en riesgo. Por consiguiente, para proteger los derechos 

de las mujeres a la vida y a la salud, es imperativo mantener la confidencialidad de cada paciente que requiera el 

servicio de aborto253.

246 comité de la cedaW, Observaciones finales: Ecuador, párr. 33 (b), doc. de la oNu cedaW/c/ecu/co/8-9 (2015).

247 Frente ecuatoriano por los derechos sexuales y reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesión del Comité de la CEDAW (16 de febrero al 
6 de marzo de 2015) sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva en Ecuador (2015).

248 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

249 ipas, Entre la espada y la pared: El secreto profesional y la atención postaborto (2004).

250 comité de la cedaW, Recomendación General No. 24, párr. 12 (d), doc. de la oNu a/54/38/rev.1 (1999).

251 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

252 Frente ecuatoriano por los derechos sexuales y reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesión del Comité de la CEDAW (16 de febrero al 
6 de marzo de 2015) sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva en Ecuador (2015).

253 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).
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2.2. República Dominicana

2.2.1. marco jurídico viGente
El ESTado lEGal dEl aborTo

en república dominicana, el aborto se encuentra penalizado sin excepción explícita alguna254. No sólo las mujeres 

que interrumpan su embarazo son penalizadas, sino que también son criminalmente procesados aquellos 

médicos u otros profesionales médicos que participen en la práctica de abortos255. 

en diciembre de 2014, se promulgó la ley 550-14, la cual reformó el código Penal para establecer tres excepciones 

a la penalización del aborto:

cuando está en peligro la vida de la mujer256;

en caso de violación o incesto; y

cuando hay malformaciones del feto incompatibles con la vida clínicamente comprobable257. 

sin embargo, grupos conservadores abogaron por retornar a la prohibición total del aborto e interpusieron tres 

acciones de inconstitucionalidad que buscaban impugnar la reforma al código Penal ante el tribunal constitucional 

de la república dominicana (tribunal constitucional)258. el tribunal constitucional abrió el proceso a la fase de 

deliberación en abril de 2015. 

254 código Penal de la republica dominicana, art. 317 (1884).

255 artículo 108: Penas a profesionales médicos o parteras. los médicos, enfermeras, farmacéuticos y otros profesionales de la medicina, así 
como las parteras, que, abusando de su profesión u oficio, causen o ayuden a causar el aborto serán sancionados con cuatro a diez años de 
prisión mayor. ley No. 550-14 de la república dominicana (que establece el código Penal de la república dominicana), art. 108 (2014).

256 artículo 110: la interrupción del embarazo practicado por personal médico especializado en establecimiento de salud, públicos o privados, 
no es punible si se agotan todos los medios científicos y técnicos disponibles para salvar las dos vidas, hasta donde sea posible. ley No. 550-
14 de la república dominicana (que establece el código Penal de la república dominicana), art. 110 (2014).

257 la causal violación o incesto y la causal malformaciones fetales “estarán sujetos a los requisitos y protocolos que se establezcan mediante 
ley especial”. ley No. 550-14 de la república dominicana (que establece el código Penal de la república dominicana), art. 110 (2014). 

258 centro de derechos reproductivos. “el tribunal constitucional de república dominicana sostuvo audiencia para conocer de las acciones de 
inconstitucionalidad en contra de la despenalización del aborto” (2015), disponible en http://www.reproductiverights.org/es/centro-de-pren-
sa/el-tribunal-constitucional-de-rep%c3%bablica-dominicana-sostuvo-audiencia-para-conocer-d.
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en diciembre de 2015, antes de que el nuevo código Penal entrara en vigencia, el tribunal constitucional declaró 

la inconstitucionalidad de la ley 550-14259. el tribunal constitucional consideró que los artículos referentes a 

permitir el aborto son contrarios a la constitución de la república dominicana (constitución), la cual dispone la 

inviolabilidad de la vida desde la concepción260.

loS dErEchoS conSTiTucionalES

la constitución protege una amplia gama de derechos fundamentales, incluyendo el derecho a la vida, a la dignidad, 

a la igualdad, a la libertad y seguridad personal, a la integridad personal, al libre desarrollo de la personalidad, a la 

intimidad, a la información y a la salud, así como a la libertad de conciencia261. 

el control de constitucionalidad obliga al estado dominicano a crear normas que no contradigan estos derechos 

fundamentales consagrados en la constitución. en república dominicana, existe un sistema mixto de control 

de constitucionalidad. de este modo, se entiende que en ese estado se aplica un control de constitucionalidad 

concentrado y difuso a la vez262. Por una parte, bajo el control concentrado y abstracto, el tribunal constitucional 

es competente para “conocer en única instancia “(…) [l]as acciones directas de inconstitucionalidad contra las 

leyes, decretos, reglamentos, resoluciones y ordenanzas (…) etc.” y sus decisiones tienen el efecto de invalidar 

normas con efectos aplicables a todos263. Por otra parte, bajo el control constitucional difuso y concreto, todas las 

cortes tienen el poder de declarar la inconstitucionalidad de una norma en el contexto de un caso concreto y con 

efectos para las partes del caso264. 

El dErEcho inTErnacional dE loS dErEchoS humanoS

república dominicana es un estado parte de varios convenios y tratados internacionales y regionales, entre los 

cuales vale la pena mencionar:

· el Pacto de derechos civiles y Políticos

· el Pidesc

· la convención contra la discriminación racial

· la cedaW

· la convención de la Niñez

259 centro de derechos reproductivos, “dominican republic constitutional court repeals abortion law” (2015), disponible en  http://www.
reproductiverights.org/press-room/dominican-republic-constitutional-court-repeals-abortion-law.

260 sentencia tc/0599/15, tribunal constitucional de la republica dominicana (2015). 

261 constitución de la república dominicana, arts. 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 49 y 61 (2015).

262 observatorio judicial dominicano, “justicia constitucional de la república dominicana”, disponible en http://ojd.org.do/index.php/con-
stitucional.

263 constitución de la república dominicana, art. 185 (2010). Ver también constitución de la república dominicana, arts. 6 y 184 (2010).

264  artículo 188: los tribunales de la república conocerán la excepción de constitucionalidad en los asuntos sometidos a su conocimiento. 
constitución de la república dominicana, art. 188 (2015).
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· la convención de las Personas con discapacidad

· la convención americana

· la convención de belém do Pará

en república dominicana, las normas internacionales de derechos humanos hacen parte del ordenamiento jurídico 

interno265. es más, estas normas tienen jerarquía idéntica a la constitución266. cuando una norma de jerarquía 

inferior a la constitución (por ejemplo, una norma del código Penal) entra en conflicto con un derecho humano 

internacional (por ejemplo, el derecho a la salud), resulta en la nulidad de la norma inferior267. sin embargo, en 

casos de conflicto entre normas de igual rango, el artículo 74 (4) de la constitución dispone procurar “armonizar 

los bienes e intereses protegidos por esta constitución”268. esta norma se aplicaría, por ejemplo, cuando existe un 

conflicto entre los derechos de una mujer embarazada protegidos por la constitución y los tratados internacionales 

de derechos humanos y el interés por la vida en gestación contemplado en la protección constitucional de la vida 

desde la concepción269.

loS rEcurSoS jurÍdicoS FrEnTE a ViolacionES dE dErEchoS humanoS

en república dominicana, la acción de amparo es el recurso jurídico apropiado para la protección de los derechos 

reconocidos en la constitución, tales como los derechos violados a las mujeres dominicanas con la negación del acceso 

al aborto. “la acción de amparo será admisible contra todo acto u omisión de una autoridad pública o de cualquier 

particular que (…) lesione, restrinja, altere o amenace los derechos fundamentales consagrados en la constitución”270. 

en casos de violaciones a los derechos de las mujeres dominicanas, también existe la posibilidad de usar 

los recursos jurídicos disponibles del sistema interamericano271. aunque el tribunal constitucional declaró 

inconstitucional el instrumento de aceptación de competencia de la corte interamericana en la sentencia 

tc/0256/14272, la comisión interamericana ha declarado que esa sentencia no encuentra sustento alguno en el 

derecho internacional, por lo cual no puede tener efectos273.

265 artículo 74 (3): los tratados, pactos y convenciones relativos a derechos humanos, suscritos y ratificados por el estado dominicano, tienen 
jerarquía constitucional y son de aplicación directa e inmediata por los tribunales y demás órganos del estado. constitución de la república 
dominicana, art. 74 (3) (2015).

266 artículo 74 (3): los tratados, pactos y convenciones relativos a derechos humanos, suscritos y ratificados por el estado dominicano, tienen 
jerarquía constitucional y son de aplicación directa e inmediata por los tribunales y demás órganos del estado. constitución de la república do-
minicana, art. 74 (3) (2010). Ver también cristóbal rodríguez Gómez, La Interrupción del Embarazo: Análisis Constitucional para el Debate (2012).

267 cristóbal rodríguez Gómez, La Interrupción del Embarazo: Análisis Constitucional para el Debate (2012).

268 constitución de la república dominicana, art. 74 (4) (2015).

269 Para los activistas dominicanos que pretenden contar con este argumento jurídico, es recomendable hacer un análisis más profundo de la 
jurisprudencia constitucional en ese ámbito para determinar cómo el tribunal constitucional ha armonizado los derechos constitucionales y 
los derechos humanos internacionales en el pasado.

270 ley No. 137-11 de la república dominicana (orgánica del tribunal constitucional y de los procedimientos constitucionales), art. 65 (2011).

271 los recursos en el sistema interamericano incluyen la presentación de petición individual y la solicitud de medidas cautelares o medidas 
provisionales.

272 sentencia tc/0256/14, tribunal constitucional de la republica dominicana (2014).

273 organización de los estados americanos, “cidH condena sentencia del tribunal constitucional de república dominicana” (2014), disponible 
en http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2014/130.asp.
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Por último, la selección del foro más apropiado para abogar por los derechos sexuales y reproductivos de las 

mujeres y, en particular, el derecho al aborto, dependerá de las circunstancias particulares presentes en el país.

2.2.2. despenalización de la causal 
vida y la causal salud
el código Penal de la república dominicana no exime de responsabilidad penal a quien participe en la práctica 

de un aborto para proteger la vida o la salud de la mujer. los esfuerzos recientes para reformar el código Penal 

intentaron despenalizar el aborto cuando está en peligro la vida de la mujer274. aunque la ley 550-14 no incluyó 

explícitamente una excepción a la penalización del aborto en casos de riesgo para la salud de la mujer, un 

análisis de los derechos humanos que fundamentan la causal vida revela que esta causal puede ser interpretada 

ampliamente, de manera que también comprende la causal salud. 

el derecho a la vida, en particular, establece una fundación fuerte para sostener que la causal vida propuesta por 

la ley 550-14 abarca la causal salud. otros derechos humanos, incluido el derecho a la salud, también justifican 

la prestación del aborto cuando está en peligro no solo la vida de la mujer, sino también su salud física, mental y 

social. 

274 artículo 110: la interrupción del embarazo practicado por personal médico especializado en establecimientos de salud, públicos o privados, 
no es punible si se agotan todos los medios científicos y técnicos disponibles para salvar las dos vidas, hasta donde sea posible. ley No. 550-
14 de república dominicana (que establece el código Penal de la república dominicana), art. 110 (2014).

La criminalización absoluta del aborto constituye en sí misma 
una violación de las obligaciones internacionales adquiridas por 
el Estado dominicano de proteger y respetar el derecho a la vida 
de las mujeres. Las normas restrictivas sobre el aborto también 
fuerzan a las mujeres a poner sus vidas en riesgo, privándoles 
así del ejercicio y goce de sus derechos. 

»



Guía de incidencia para la promoción y defensa del derecho al aborto leGal y seGuro en latinoamérica y el caribe    .    8180    .   clacai

2 . G
U

ÍAS M
ETO

D
O

LÓ
G

ICAS

El dErEcho a la Vida

todas las mujeres dominicanas son titulares del derecho a la vida de acuerdo con la constitución275 y las normas 

jurídicas internacionales276. la criminalización absoluta del aborto constituye en sí misma una violación de las 

obligaciones internacionales adquiridas por el estado dominicano de proteger y respetar el derecho a la vida de 

las mujeres. las normas restrictivas sobre el aborto también fuerzan a las mujeres a poner sus vidas en riesgo, 

privándoles así del ejercicio y goce de sus derechos. en países que imponen una prohibición absoluta contra la 

práctica, como república dominicana, se realizan abortos ilegales bajo condiciones inseguras para la vida de las 

mujeres.

además, como parte del derecho a la vida, la jurisprudencia del sistema interamericano protege el derecho a una 

vida digna277. el derecho a la vida digna es el derecho a que se generen las condiciones materiales necesarias que 

permitan desarrollar una existencia digna278. la salud y el acceso a los servicios de salud integrales, por ejemplo, 

forman parte de la existencia digna. es decir, cuando a una mujer se le niega la prestación de servicios médicos, 

se le está condenando a vivir con enfermedad y, por lo tanto, se le está obligando a vivir una vida indigna.  

en casos de riesgo para la salud de la mujer embarazada, ya sea física, mental o social, un aborto forma parte de 

los servicios de salud integrales necesarios que permiten desarrollar una existencia digna. Privar a una mujer de 

un aborto seguro bajo estas circunstancias es condenarla a vivir con enfermedades u otras carencias en su salud 

(tales como fístula obstétrica, cáncer cervical no tratado, enfermedades cardiacas agravadas, etc.), violando su 

derecho fundamental a la vida digna. asimismo, las condiciones de riesgo en las que son practicados los abortos 

clandestinos y las complicaciones relacionadas con estos no dignifican la vida de la mujer. la protección de 

la vida de la mujer dominicana en condiciones dignas implica la protección de su salud y, en consecuencia, la 

despenalización del aborto en casos de riesgo para su salud.

El dErEcho a la Salud

la prohibición total del aborto, sin excepción para proteger la vida, implica vulneraciones al derecho a la salud 

y puede constituir una violación de las obligaciones del estado dominicano, derivadas de la constitución y del 

derecho internacional y regional de los derechos humanos. bajo la constitución, toda persona tiene derecho a la 

salud integral279. las normas internacionales y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al 

disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental280.

275 constitución de la república dominicana, art. 37 (2015).

276 Ver 1.3.1 del apéndice.

277 caso de los “Niños de la calle” (Villagrán morales y otros) vs. Guatemala, párr. 144, corte interamericana de derechos Humanos (1999). caso 
“instituto de reeducación del menor” vs. Paraguay, párr. 152, corte interamericana de derechos Humanos (2004).

278 caso de los “Niños de la calle” (Villagrán morales y otros) vs. Guatemala, párr. 144, corte interamericana de derechos Humanos (1999).

279 constitución de la república dominicana, art. 61 (2015).

280 Ver 1.3.3 del apéndice.
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los abortos inseguros, que son frecuentes en países donde estos están prohibidos total o parcialmente, 

constituyen una amenaza grave para la salud de las mujeres. las mujeres que se someten a este tipo de 

procedimientos frecuentemente experimentan complicaciones como abortos incompletos, infección, perforación 

uterina, hemorragia u otras lesiones de los órganos internos que pueden resultar en muerte, lesión permanente o 

infertilidad281. es más, cuando un aborto inseguro resulta en complicaciones como las enunciadas, las normas que 

prohíben de manera absoluta el aborto disuaden a las mujeres de buscar la atención médica necesaria, con lo cual 

se vulnera su derecho a la salud.

la falta de despenalización explícita del aborto en casos de riesgo para la salud de la mujer, o al menos, el hecho de 

no considerar que estos casos caen dentro de la causal vida por las razones antes mencionadas, también resulta 

en la vulneración del derecho a la salud. existen varias condiciones físicas que resultan de o se ven agravados 

por un embarazo282. además, la continuación de un embarazo no deseado puede perjudicar la salud mental de 

las mujeres, provocando ansiedad, angustia, depresión grave y/o estrés postraumático. la continuación del 

embarazo no deseado tambien afecta negativamente el derecho a la salud de las mujeres en su dimensión social, 

ya que un embarazo no deseado puede dificultar el proceso de formación educativa y el acceso y la permanencia 

en un trabajo digno por parte de la mujer embarazada283. obligar a una mujer a llevar un embarazo a término bajo 

cualquiera de estas circunstancias resulta una violación de su derecho a la salud.

el derecho a la salud también implica la obligación estatal de garantizar el acceso a una gama completa de 

servicios, incluidos aquellos en materia de salud sexual y reproductiva. esta gama de servicios no está completa 

si no se incluyen servicios de aborto. Finalmente, la criminalización continuada del aborto en casos de riesgo 

para la salud de la mujer está correlacionada con una tasa alta de abortos inseguros, los cuales frecuentemente 

resultan en complicaciones devastadoras para la salud de las mujeres.

281 organización mundial de la salud, “Fact sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

282 Hemorragia, sepsis, trastornos hipertensivos y un parto prolongado o un parto obstruido, entre otras condiciones, pueden resultar de un 
embarazo. la epilepsia, la diabetes, las enfermedades cardiacas, los cánceres hormonodependientes y el ViH/sida, entre otras enfermedades, 
pueden agravarse bajo los efectos fisiológicos de un embarazo. organización mundial de la salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal 
Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004).

283 cotidiano mujer, Causal Salud: Interrupción Legal del Embarazo, Ética y Derechos Humanos (2008).

El derecho a la salud también implica la obligación estatal 
de garantizar el acceso a una gama completa de servicios, 
incluidos aquellos en materia de salud sexual y reproductiva. 

»
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2.2.3. la despenalización de la 
causal violación e incesto
en república dominicana, el código Penal no permite en la actualidad la práctica del aborto en casos de violación 

o incesto. los esfuerzos recientes para reformar el código Penal intentaron despenalizar el aborto en estos casos 

de violación o incesto284.

es imperativo despenalizar el aborto en casos de violación o incesto y establecer los protocolos necesarios 

para asegurar que las mujeres pueden acceder al procedimiento bajo estas circunstancias. de lo contrario, se 

estarían vulnerando varios derechos humanos fundamentales de las mujeres, incluidos los derechos a la libertad 

y seguridad de la persona, a la salud, a no ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o 

degradantes, entre otros.

El dErEcho a la libErTad y a la SEGuridad dE la pErSona

según la constitución y el derecho internacional y regional de los derechos humanos, toda persona tiene derecho 

a la libertad y seguridad personal285. la constitución también protege el correspondiente derecho al libre desarrollo 

de la personalidad286.

el derecho a la autonomía y el derecho al libre desarrollo de la personalidad, ambos vinculados al derecho a la 

libertad, implican la capacidad de decidir con autonomía el proyecto de vida conforme al cual se quiere vivir287. No 

tener la opción de interrumpir un embarazo que es producto de violación o incesto vulnera el derecho de la mujer 

a planear su propia vida, al igual que sus derechos fundamentales a la libertad, a la autonomía y al libre desarrollo 

de la personalidad.

el derecho a la seguridad de la persona, incluso a la preservación de la seguridad física, implica la necesidad de 

proteger a las mujeres de cualquier tipo de interferencia en sus decisiones o de una situación de violencia que 

pueda afectar o arriesgar su integridad física. obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado 

resultado de una violación o de un incesto constituye una intrusión en el cuerpo de la mujer, es decir, una violación 

de su seguridad física. 

284 ley No. 550-14 de la república dominicana (que establece el código Penal de la república dominicana), art. 110 (2014).

285 constitución de la república dominicana, art. 40 (2015).

286 constitución de la república dominicana, art. 43 (2015).

287 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: enfoques de salud y jurídico (2011). 
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El dErEcho a la Salud

como ha sido mencionado anteriormente, la constitución protege el derecho de toda persona a la salud integral.288 

los marcos internacionales y regionales de derechos humanos también establecen que toda persona tiene 

derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental289. 

Negar un aborto a una mujer cuando el embarazo es resultado de violación o incesto puede traducirse en daños 

graves para la salud física, mental y/o social de la mujer. cuando se niega o se obstaculiza la prestación de servicios 

de aborto en estas circunstancias, puede que la víctima de violencia sexual procure la interrupción del embarazo 

por medios inseguros que puedan causarle infertilidad, esterilidad o incluso algunas infecciones290. también puede 

generar en la víctima una afectación emocional que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y 

que abarcan afectaciones psíquicas como la depresión y el estrés postraumático, entre otras291. Finalmente, 

puede afectar la salud social de la mujer embarazada víctima de violación, como cuando interfiere en su proceso 

educativo o compromete sus posibilidades profesionales o laborales292.

el derecho a la salud establece una obligación estatal de garantizar acceso a una gama completa de servicios, 

incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva. en los casos de violación, todas las mujeres que hayan 

sido víctimas deben tener acceso a servicios integrales de salud, incluido el aborto en caso de que lo soliciten. 

cualquier mujer que ha sufrido una violación y solicite un servicio de salud – ya sea por iniciativa propia o por 

remisión de otra institución – debe ser atendida de forma integral y oportuna293.

El dErEcho a no SEr SomETido a TorTuraS ni a pEnaS o TraToS cruElES, 
inhumanoS o dEGradanTES

el derecho internacional y regional de derechos humanos establece el derecho de las mujeres a estar libres de 

torturas y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes294. el derecho internacional también establece la 

obligación de los estados de prevenir, sancionar y reparar estos tratos295. las penas o tratos crueles, inhumanos 

o degradantes no se limitan a los actos que causen dolor físico, sino también aplican al sufrimiento mental296. de 

hecho, los estados tienen la obligación de prevenir los actos que perjudiquen gravemente la salud física y mental 

de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos297.

288 constitución de la república dominicana, art. 61 (2015).

289 Ver 1.3.3 del apéndice.

290 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: enfoques de salud y jurídico (2011).

291 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: enfoques de salud y jurídico (2011).

292 Grupo médico por el derecho a decidir - colombia, El embarazo adolescente: afectación de la salud y garantía de los derechos (2012).

293 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: enfoques de salud y jurídico (2011).

294 Ver 1.3.6 del apéndice.

295 convención contra la tortura y otros tratos o Penas crueles, inhumanos o degradantes, arts. 2, 4 and 14, doc. de la oNu a/39/51 (1984).

296 comite de derechos Humanos, Obervación General No. 20, parr. 5, doc. de la oNu Hri/GeN/1/rev.7 (1992).

297 comité contra la tortura, Observaciones finales: Perú, párr. 23, doc. de la oNu cat/c/Per/co/4 (2006).
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obligar a una mujer a llevar a término un embarazo producto de una violación sexual ejercida sobre ella es prolongar 

su sufrimiento. el sufrimiento mental que experimenta una mujer obligada a llevar a término un embarazo 

resultado de violación o un incesto puede ser considerado tortura, y un trato cruel, inhumano y degradante. según 

el comité contra la tortura, obligar a una mujer a llevar un embarazo a término en esta situación constituye “una 

constante exposición a las violaciones cometidas contra ellas, lo que puede ocasionar estrés postraumático que 

conduzca al riesgo de padecer prolongados problemas psicológicos, tales como ansiedad y depresión”298. 

la despenalización de la 
causal malformaciones fetales
el código Penal de república dominicana no permite actualmente la interrupción del embarazo por causa 

de malformaciones del embrión incompatibles con la vida. es imperativo despenalizar el aborto en casos de 

malformaciones del embrión incompatibles con la vida y establecer los protocolos necesarios para asegurar 

que las mujeres accedan al procedimiento bajo estas circunstancias. de lo contrario, se verían vulnerados los 

derechos humanos fundamentales de las mujeres a la salud, a no ser sometidas a torturas ni a penas o tratos 

crueles, inhumanos o degradantes, entre otros derechos.

El dErEcho a la Salud

como ha sido mencionado anteriormente, la constitución protege el derecho de toda persona a la salud integral.299 

las normas internacionales y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al disfrute del más 

alto nivel posible de salud física y mental300.

No tener la opción de terminar un embarazo de un feto con malformaciones incompatibles con la vida extrauterina 

constituye una violación del derecho a la salud de la mujer embarazada. un embarazo de un feto con malformaciones 

incompatibles con la vida extrauterina tiene un impacto en la salud física301 y mental de las mujeres. las potenciales 

consecuencias para la salud mental de la mujer embarazada obligada a llevar a término un embarazo con una 

malformación fetal incompatible con la vida incluyen  angustia, depresión grave y  estrés postraumático302.

el derecho a la salud establece una obligación estatal de garantizar el acceso a una gama completa de servicios, incluidos 

los servicios en materia sexual y reproductiva. en los casos de malformaciones del embrión incompatibles con la vida, las 

mujeres embarazadas deben tener acceso a servicios integrales de salud, incluido el aborto en caso de que lo soliciten.

298 comité contra la tortura, Observaciones finales: Nicaragua, párr. 16, doc. de la oNu cat/c/Nic/co/1 (2009).

299 constitución de la república dominicana, art. 61 (2015).

300 Ver 1.3.3 del apéndice.

301 Por ejemplo, en casos de embarazos anencefálicos, las consecuencias físicas para la salud materna incluyen polihidramnios, hipoten-
sión postural, hipotensión, rompimiento prematuro de membranas, parto de nalgas u otras formas de distocia y embolias amnióticas. Human 
rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perú (2008).

302 Human rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perú (2008).
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El dErEcho a no SEr SomETido a TorTuraS ni a pEnaS o TraToS cruElES, 
inhumanoS o dEGradanTES

como ha sido mencionado anteriormente, el derecho internacional y regional de derechos humanos establece 

el derecho de las mujeres a estar libres de torturas y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes303. el 

derecho internacional también establece la obligación de los estados de prevenir, sancionar y reparar estos 

tratos304. las penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes no se limitan a los actos que causan dolor físico, 

sino que también aplican al sufrimiento mental305. de hecho, los estados tienen la obligación de prevenir actos que 

perjudiquen gravemente la salud física y mental de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos306.

la sanción penal del aborto para la protección de la vida en gestación entrañaría la imposición de una conducta 

que excede la que normalmente es exigible a la mujer embarazada, puesto que la mujer debería soportar la carga 

de un embarazo y luego la pérdida del ser que por su grave malformación es inviable307. Por esta razón, obligar 

a una mujer embarazada a llevar a término un embarazo de un feto con malformaciones incompatibles con la 

vida implica un tratamiento cruel, inhumano y degradante. tribunales internacionales y nacionales, por ejemplo, 

reconocen que un feto anencefálico implica mayores riesgos para la salud de la mujer gestante, incluyendo 

riesgos para su salud mental, que pueden equipararse a la tortura308.   

303 Ver 1.3.6 del apéndice.

304 convención contra la tortura y otros tratos o Penas crueles, inhumanos o degradantes, arts. 2, 4 y14, doc. de la oNu a/39/51 (1984).

305 comite de derechos Humanos, Observación General No. 20, parr. 5, doc. de la oNu Hri/GeN/1/rev.7 (1992).

306 comité contra la tortura, Observaciones finales: Perú, párr. 23, doc. de la oNu cat/c/Per/co/4 (2006).

307 sentencia c-355 de 2006, corte constitucional de colombia (2006).

308 caso K.l. vs. Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005); argüição de descumprimento de Precei-
to Fundamental 54 distrito Federal, supremo tribunal Federal de brasil  (2012).

 
El derecho internacional también establece la obligación de 
los Estados de prevenir, sancionar y reparar estos tratos. Las 
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes no se limitan 
a los actos que causan dolor físico, sino que también aplican al 
sufrimiento mental.

»
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límites a la protección 
constitucional de la vida desde la 
concepción

la constitución establece que “[e]l derecho a la vida es inviolable desde la concepción hasta la muerte”309. 

algunos sectores conservadores religiosos han contado con la protección constitucional de la vida desde 

la concepción para interponer acciones de inconstitucionalidad contra la ley 550-14 e impugnar la reforma 

del código Penal. de hecho, como se discutió anteriormente, el tribunal constitucional consideró que los 

artículos referentes a permitir el aborto son contrarios a la constitución, la cual dispone la inviolabilidad 

de la vida desde la concepción310. estos argumentos buscan reconocerle derechos a cigotos, embriones y 

fetos, con una jerarquía igual o superior a los derechos de la mujer.

en república dominicana, las interpretaciones del derecho a la vida elaboradas por organismos 

internacionales y regionales de derechos humanos son herramientas útiles para superar las restricciones 

basadas en la protección de la vida desde la concepción. la protección absoluta de la vida desde la 

concepción atenta contra los derechos humanos de la mujer, tales como los derechos a la vida, a la salud, 

a no ser sometida a trato cruel, inhumano o degradante, a la libertad y la seguridad de la persona, a la 

privacidad y a la no discriminación, entre otros. los tribunales internacionales y regionales han rechazado 

primar el interés en proteger la vida prenatal sobre los derechos de la mujer, estableciendo que dicho 

interés no es absoluto. 

loS dErEchoS VioladoS por la proTEcciÓn abSoluTa dE la Vida dESdE la concEpciÓn

la protección absoluta de la vida desde la concepción entra en conflicto con los derechos de las mujeres a la vida 

y a la salud porque les restringe el acceso al aborto en todas las circunstancias, lo cual pone en riesgo su vida 

o su salud. según el comité de la cedaW, privilegiar el interés del feto sobre la salud física y mental de la mujer 

embarazada viola este y otros derechos fundamentales311.

además, cuando un estado privilegia el interés por la vida en formación de manera absoluta, la mujer no tiene la 

opción de acceder a un aborto cuando su embarazo es resultado de o cuando existen malformaciones fetales 

incompatibles con la vida. obligar a una mujer a llevar un embarazo no deseado, pero además un embarazo “cuyo 

desenlace fatal se sabía de antemano”, constituye una violación del derecho a no ser sometida a trato cruel, 

inhumano o degradante, según el comité de derechos Humanos312.

309 constitución de la república dominicana, art. 37 (2015).

310 sentencia tc/0599/15, tribunal constitucional de la republica dominicana (2015).

311 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).

312 caso K.l. vs. Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005).
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reconocer la titularidad del derecho a la vida a partir del momento de la concepción, sin cualificación ni excepción 

alguna, también constituye una violación del derecho a la no discriminación. el comité de la cedaW estima que la 

idea de “que la protección del feto debe primar sobre la salud de la madre” se funda en una visión estereotipada y 

constituye discriminación de género313.

El balancE EnTrE loS dErEchoS humanoS dE la mujEr  
y El inTEréS por la Vida En GESTaciÓn

dada la necesidad de respetar, proteger y garantizar los derechos humanos fundamentales de las mujeres 

embarazadas, el interés por proteger la vida en formación no puede ser absoluto. la comisión interamericana, al 

interpretar el alcance del artículo 4 de la convención americana314  y al monitorear el cumplimento de este artículo, 

ha clarificado que no corresponde protección absoluta a la vida prenatal315. asimismo, en Artavia Murillo y Otros 

vs. Costa Rica, la corte interamericana estableció que la protección de la vida prenatal no es un derecho absoluto, 

sino gradual e incremental316. 

además, la conclusión de que la convención americana no protege absolutamente el derecho a la vida antes 

del nacimiento ha sido reiterada por la comisión interamericana y la corte interamericana a través de medidas 

provisionales y cautelares emitidas a estados que mantienen leyes restrictivas sobre el aborto317. dado que en 

república dominicana el aborto está permitido cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer, cuando el 

embarazo es producto de violación y cuando existen malformaciones fetales, el derecho a la vida constitucional 

no implica una protección absoluta de la vida prenatal.

según la corte interamericana, el objetivo del artículo 4 es el de permitir “un adecuado balance entre derechos e 

intereses en conflicto”318. cuál es el balance adecuado depende de cuáles son las circunstancias específicas del 

caso concreto. sin embargo, cuando los derechos fundamentales de la mujer corren el peligro de ser vulnerados, 

tales como el derecho a la vida y a la salud319, a no ser sometida a trato cruel, inhumano o degradante320 o a no ser 

sometida a discriminación321, los órganos de vigilancia de los tratados internacionales han establecido que los 

derechos de la mujer priman sobre el interés por la vida en gestación. 

313 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011). 

314 “toda persona tiene derecho a que se respete su vida. este derecho estará protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la 
concepción”. convención americana sobre derechos Humanos, art. 4, oea/ser.l/V/ii.23 (1969).

315 baby boy vs. estados unidos, comisión interamericana de derechos Humanos, oea/ser.l/v/ii .54 (1981).

316 caso artavia murillo y otros (“Fecundación In Vitro”) vs. costa rica, corte interamericana de derechos Humanos (2012).

317 Ver comisión interamericana de derechos Humanos, medidas cautelares 43-10, “amelia”, Nicaragua (2010); corte interamericana de dere-
chos Humanos, medidas Provisionales respecto de el salvador, asunto b. (2013).

318 caso artavia murillo y otros (“Fecundación In Vitro”) vs. costa rica, corte interamericana de derechos Humanos (2012).

319 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).

320 caso K.l. vs. Perú, comité de derechos Humanos, doc. de la oNu ccPr/c/85/d/1153/2003 (2005).

321 caso l.c. vs. Perú, comité de la cedaW, doc. de la oNu cedaW/c/50/d/22/2009 (2011).
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No tener acceso a un aborto cuando un embarazo pone en riesgo la vida o la salud de la mujer, cuando un embarazo 

es producto de violación o cuando existen malformaciones fetales vulnera los derechos humanos de la mujer y, 

por ello, la protección constitucional de la vida desde la concepción no puede servir de justificación para retornar 

a la prohibición absoluta del aborto en república dominicana. de hecho, el comité de la cedaW tomó nota con 

satisfacción de la declaración del estado de que “el artículo 37 de la nueva constitución, que protege la vida desde 

el momento de la concepción, se ha complementado con una revisión del código Penal para proteger los derechos 

reproductivos de las mujeres que permite el aborto en caso de que la salud de la madre se vea amenazada”322.

322 comité de la cedaW, Observaciones finales: Republica Dominicana, párr. 10, doc. de la oNu cedaW/c/dom/co/6-7 (2013).

No tener acceso a un aborto cuando un embarazo pone en riesgo 
la vida o la salud de la mujer, cuando un embarazo es producto 
de violación o cuando existen malformaciones fetales vulnera 

los derechos humanos de la mujer y, por ello, la protección 
constitucional de la vida desde la concepción no puede servir de 

justificación para retornar a la prohibición absoluta del aborto en 
República Dominicana. 

«



abORTO
LeGAL y
SeGURO

90    .   clacai



Guía de incidencia para la promoción y defensa del derecho al aborto leGal y seGuro en latinoamérica y el caribe    .    9190    .   clacai

2 . G
U

ÍAS M
ETO

D
O

LÓ
G

ICAS

2.3. Chile

2.3.1. marco jurídico viGente

El ESTado lEGal dEl aborTo

la normativa vigente en chile criminaliza sin excepciones el aborto323. es un delito sancionado en el código Penal, que 

sanciona a la mujer y a quienes participan en su comisión324. si bien los profesionales de la salud tienen la obligación 

de denunciar los crímenes y simples delitos de los que tengan conocimiento325, una norma administrativa prohíbe 

extraer confesiones a las mujeres que requieren atención médica como resultado de un aborto326.

de ser aprobado el proyecto de ley327 presentado por el gobierno de la Presidenta bachelet, se establecería un sistema 

de permisos para la interrupción del embarazo y se despenalizaría el aborto en tres causales, siendo estas:

1. cuando la vida de la mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que el embarazo evite un peligro para 

su vida;

2. cuando el embrión o feto padezca una alteración estructural congénita o genética de carácter letal; o

3. cuando el embarazo es producto de una violación (en este caso, el proyecto de ley establece un plazo: 

sólo se podrá practicar un aborto en las primeras 12 semanas de embarazo, y si la mujer es menor de 14 

años, el plazo se amplía a 14 semanas)328. 

323 artículo 119: “No podrá ejecutarse ninguna acción cuyo fin sea provocar un aborto”. código sanitario de chile, art. 119 (2015).

324 código Penal de chile, arts. 342-345 (1874).

325 código Procesal Penal de chile, art. 175 (2000).

326 ministerio de salud de chile, ordinario N° 1675 (2009).

327 el proyecto contemplaba sustituir el actual artículo 119 del código sanitario para establecer la regulación pormenorizada de la autorización 
como actividad sanitaria y a la vez establece dos reglas de remisión a la autorización en los artículos 344 y 345 del código Penal, a fin de esta-
blecer expresamente que el aborto no constituye delito en los casos autorizados por el proyecto de ley. cámara de diputados de chile, regula 
la despenalización de la interrupción voluntaria del aborto en tres causales, boletín Nº 9895-11 (2015).

328 cámara de diputados de chile, regula la despenalización de la interrupción voluntaria del aborto en tres causales, boletín Nº 9895-11 
(2015); cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres cau-
sales, boletín 9895-11 (2015).
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con todo, mantiene como hecho punible el auto-aborto (causado por la propia mujer)329, el aborto culposo 

(ocasionado con violencia pero sin propósito de causar el aborto)330 y el aborto no consentido por la mujer. el 

proyecto de ley también establece que el aborto “debe consagrarse como una legítima prestación de salud”331. 

además, el proyecto de ley regula el ejercicio de la objeción de conciencia por parte de los médicos e indica 

expresamente que las mujeres no deben ser denunciadas332.

el proyecto de ley pretende legalizar o despenalizar el aborto bajo las tres causales antes mencionadas. ambos 

términos –la legalización y la despenalización– conllevan el efecto jurídico de que el estado no aplicará sanciones 

punitivas (penas) ni prohibirá la ejecución de las acciones tendentes a interrumpir un embarazo siempre y cuando 

se ejecuten bajo los parámetros que el propio sistema jurídico dispone. al no existir una prohibición, la conducta 

entonces está jurídicamente permitida, o sea, es lícita y, por ende, cualquiera puede ejecutarla sin consecuencias 

jurídicas. sin embargo, la legalización o la despenalización del aborto consentido no implica necesariamente la 

creación de leyes que garanticen la práctica del aborto como un derecho. es decir, ninguno de los dos términos 

establece, en sí mismo, una obligación jurídica del estado de garantizar la provisión del personal médico, de las 

instalaciones, de las medicinas requeridas para practicar el aborto o de la provisión de recursos económicos que 

subsidien a las mujeres que soliciten el procedimiento.

loS dErEchoS conSTiTucionalES 

la constitución de chile (en adelante, constitución) protege explícitamente varios derechos fundamentales, entre 

los cuales están los derechos a la vida, la integridad física y psíquica, la igualdad, la vida privada, la libertad de 

conciencia, la libertad y la seguridad, la protección de la salud, entre otros333.

el control de constitucionalidad asegura el principio de supremacía constitucional al obligar a los órganos del 

estado a asegurar que sus leyes y actos no contradigan la constitución. el estado tiene un sistema de control 

concentrado en el tribunal constitucional de chile (en adelante, tribunal constitucional), ejerciendo un control 

preventivo y un control represivo (o ex post334). el control preventivo es de carácter obligatorio y abstracto, y 

consiste en asegurar la constitucionalidad “de las leyes que interpreten algún precepto de la constitución, de 

las leyes orgánicas constitucionales y de las normas de un tratado que versen sobre materias propias de estas 

últimas, antes de su promulgación”335. el control represivo se realiza de manera concreta (a partir de resolver la 

329 código Penal de chile, art. 344 (1874).

330 código Penal de chile, art. 343 (1874).

331 cámara de diputados de chile, regula la despenalización de la interrupción voluntaria del aborto en tres causales, boletín Nº 9895-11 
(2015).

332 cámara de diputados de chile, regula la despenalización de la interrupción voluntaria del aborto en tres causales, boletín Nº 9895-11 
(2015).

333 constitución Política de la república de chile, arts. 19 (1), (3), (4), (6), (7) y (9) (2010).

334 ex post significa “después del hecho”.

335 constitución Política de la república de chile, art. 93 (1) (2010).
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inaplicabilidad de un precepto legal cuya aplicación en un caso particular resulte inconstitucional)336 o abstracta 

(a partir de resolver la inconstitucionalidad de un precepto legal declarado inaplicable)337.

El dErEcho inTErnacional dE loS dErEchoS humanoS

el estado de chile es parte de varios tratados internacionales y regionales, entre los cuales se encuentran:

· el Pacto de derechos civiles y Políticos

· el Pidesc

· la convención contra la discriminación racial

· la cedaW

· la convención contra la tortura

· la convención de la Niñez

· la convención de las Personas con discapacidad

· la convención americana338

· la convención de belém do Pará

el nivel de incorporación de los tratados internacionales sobre derechos humanos en el derecho interno chileno 

es alto339. si bien la constitución no establece expresamente la jerarquía que los tratados internacionales tienen en 

el ordenamiento interno, señala que “la soberanía reconoce como limitación el respeto a los derechos esenciales 

que emanan de la naturaleza humana. es deber de los órganos del estado respetar y promover tales derechos, 

garantizados por esta constitución, así como por los tratados internacionales ratificados por chile y que se 

encuentren vigentes”340. es más, tanto la corte suprema como el tribunal constitucional han emitido fallos que 

invocan los derechos humanos establecidos en los tratados internacionales341.

sin embargo, se ha planteado una discusión de la jerarquía de los derechos humanos consagrados en 

instrumentos internacionales a partir de la reforma de la constitución de 1989342. aunque es una cuestión 

aceptada que los tratados internacionales tienen una jerarquía supralegal, han existido diferencias importantes 

entre la jurisprudencia de la corte suprema y del tribunal constitucional respecto a la jerarquía de los derechos 

336 constitución Política de la república de chile, art. 93 (6) (2010).

337 constitución Política de la república de chile, art. 93 (7) (2010).

338 chile es signatario del Protocolo de san salvador pero no lo ha ratificado. 

339 constitución Política de la república de chile, art. 54 (2010).

340 constitución Política de la república de chile, art. 5 (2) (2010).

341 Para los activistas chilenos que pretenden contar con este argumento jurídico, es recomendable hacer un análisis más profundo de la juris-
prudencia de la corte suprema y del tribunal constitucional que sí invocan los derechos humanos internacionales.

342 claudio Nash rojas, Derecho Internacional de los Derechos Humanos en Chile: Recepción y Aplicación en el Ámbito Interno (2012).



abORTO
LeGAL y
SeGURO

94    .   clacai

humanos consagrados en estos instrumentos343. en general, la jurisprudencia del tribunal constitucional no ha 

reconocido consistentemente la materialidad constitucional explícita de los derechos humanos establecidos en 

los tratados internacionales y regionales mencionados anteriormente. 

loS rEcurSoS jurÍdicoS FrEnTE a ViolacionES dE dErEchoS humanoS

la acción constitucional de protección es un recurso jurídico para la protección de ciertos derechos y libertades 

establecidos por la constitución. la acción de protección tiene por objeto obtener que la corte de apelaciones 

respectiva adopte de inmediato las providencias necesarias para reestablecer el imperio del derecho y asegurar 

la debida protección de todo aquel que, a causa de actos u omisiones arbitrarias o ilegales, sufra privación, 

perturbación o amenaza en el ejercicio de algunos de los derechos y garantías establecidos en la constitución344. 

sin embargo, la acción de protección es una acción constitucional cautelar y de emergencia, lo cual hace difícil 

interponerla para desafiar leyes o prácticas que  niegan a las mujeres chilenas el acceso al aborto seguro.

en casos de violaciones de los derechos de las mujeres chilenas, también existe la posibilidad de interponer 

peticiones individuales o medidas cautelares ante el sistema interamericano345. la selección del foro más 

apropiado para abogar por los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y, en particular, el derecho al 

aborto, dependerá de las circunstancias particulares presentes en el país.

2.3.2. despenalización  
de la causal violación
como se explicó anteriormente, el sistema jurídico chileno prohíbe el aborto de manera absoluta. el proyecto 

de ley presentado por el Gobierno de la Presidenta bachelet propone permitir el aborto cuando el embarazo es 

producto de una violación. en este caso, el proyecto de ley establece un plazo, a saber, sólo podrá practicarse un 

aborto en las primeras 12 semanas de embarazo si la mujer tiene 14 años de edad o más y en las primeras 14 

semanas de embarazo si la niña es menor de 14 años346. es imperativo abogar por la despenalización del aborto en 

casos de violación y establecer los plazos necesarios para asegurar que las mujeres, las adolescentes y las niñas 

pueden acceder el procedimiento.

343 claudio Nash rojas, Derecho Internacional de los Derechos Humanos en Chile: Recepción y Aplicación en el Ámbito Interno (2012).

344 constitución Política de la república de chile, art. 20 (2010).

345 los recursos en el sistema interamericano incluyen la presentación de petición individual y la solicitud de medidas cautelares o medidas 
provisionales.

346 amnistía internacional, Chile: Información para el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (2015).
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en casos de aborto cuando es resultado de una violación, el proyecto de ley establece que “un equipo de salud, 

especialmente conformado para estos efectos, evaluará e informará la concurrencia de los hechos que la 

constituyen y la edad gestacional”347. también impone a los jefes del hospital o de la clínica un deber de denunciar 

la violación al ministerio Público, previa ratificación de la mujer, a fin de iniciar la persecución penal del agresor348. 

de ser implementado de manera neutral, estos dos requisitos no se trasforman necesariamente en barreras 

al acceso de las víctimas de violación embarazadas al aborto seguro. sin embargo, existe un riesgo de que los 

profesionales de salud los usen como obstáculos para acceder a estos servicios al requerir trámites adicionales 

que pueden tardar días o incluso meses. 

cualquier barrera al aborto en casos de violación, ya sea la criminalización del servicio o la imposición de 

requisitos onerosos para el acceso bajo estas circunstancias, resulta en la violación de varios derechos humanos 

fundamentales. obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado y producto de la violencia sexual 

ejercida sobre ella vulnera el derecho a la libertad y a la seguridad, el derecho a la salud, el derecho a la privacidad, 

el derecho a la igualad y a la no discriminación y el derecho a no ser sometida a tortura ni a penas o tratos crueles, 

inhumanos o degradantes, entre otros derechos humanos.

El dErEcho a la libErTad y a la SEGuridad

según la constitución y el derecho internacional y regional de los derechos humanos, toda persona tiene derecho 

a la libertad y seguridad personal349. el derecho a la libertad protege la autonomía reproductiva de las mujeres. el 

derecho a la libertad incluye la protección de la autonomía de las mujeres para tomar decisiones sobre su vida 

reproductiva, incluyendo el número y esparcimiento de los hijos. como principio correlativo, bajo el argumento de 

la inexigibilidad, el estado no puede exigir a las mujeres llevar el embarazo a término bajo cualquier circunstancia. 

las mujeres que han quedado embarazadas como consecuencia de violación, por ejemplo, no pueden ser objeto de 

un embarazo forzado. como resultado, la despenalización de la causal violación puede “operar como una garantía 

frente a la imposición del embarazo mediante la violencia y/o su continuación forzada”350.

las mujeres menores de edad también son titulares del derecho a la libertad y, por consiguiente, a la autonomía 

reproductiva. la convención de la Niñez establece el principio de capacidad evolutiva, reconociendo la función 

de los padres y otros tutores para proporcionar dirección y orientación a la niña, acorde a sus capacidades 

evolutivas351. en el contexto de la salud, el comité de los derechos del Niño exige el respeto del derecho de la niña 

347 cámara de diputados de chile, regula la despenalización de la interrupción voluntaria del aborto en tres causales, boletín Nº 9895-11 
(2015).

348 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).

349 constitución Política de la república de chile, art. 19 (7) (2010). Ver 1.3.2 del apéndice. 

350 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

351 con respecto al aborto, la organización mundial de la salud establece que “[p]ara proteger los mejores intereses y el bienestar de las meno-
res, y teniendo en cuenta sus capacidades evolutivas, las políticas y las prácticas deben alentar, pero no exigir, el compromiso de los padres”. 
organización mundial de la salud, Aborto sin riesgos: Segunda edición guía técnica y de políticas para sistemas de salud (2a ed. 2012). Ver 
también ipas, Las Mujeres Jóvenes y el Aborto: Evitando Barreras Legislativas y Políticas (2013).
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a expresar su opinión y a participar en la promoción del desarrollo saludable y el bienestar de los niños, lo cual 

es aplicable a cada una de las decisiones relativas a la atención de salud352. en los casos de víctimas de violación 

a menores de edad, es importante que la regulación del proceso de toma de decisiones relativo al procedimiento 

del aborto tome en cuenta estos principios fundamentales del derecho internacional de los derechos humanos.

el derecho a la seguridad de la persona, incluida la preservación de la seguridad física, implica la necesidad de 

proteger a las mujeres de cualquier tipo de interferencia en sus decisiones o de una situación de violencia que 

afecte o ponga en riesgo su integridad física. obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado que 

es resultado de una violación constituye una intrusión en el cuerpo de la mujer y, en consecuencia, una violación 

de su seguridad física. 

la obligación de denunciar casos de violación por  parte de los profesionales de salud, incluida actualmente en el 

proyecto de ley, también puede generar violaciones del derecho a la libertad y seguridad personal de las víctimas 

de una violación. aunque la obligación depende de la “previa ratificación de la mujer”353, existe el riesgo de que los 

profesionales de la salud ejerzan presión a las mujeres para que les proporcionen su aprobación a la denuncia 

o que condicionen la prestación del aborto al suministro de su aprobación a la denuncia, lo cual puede resultar 

en una violación de su derecho a tomar decisiones sobre su vida reproductiva libremente. en casos en los que 

el perpetrador de la violación es una pareja íntima, también puede resultar en una violación de su derecho a la 

seguridad personal.

El dErEcho a la Salud

la constitución establece el derecho de toda persona a la protección de su salud354. las normas internacionales 

y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud 

física y mental355.

Negar un aborto a una mujer cuando el embarazo es resultado de una violación genera daños sobre su salud 

física, mental y/o emocional y, en consecuencia, constituye una violación a su derecho a la salud. cuando se 

niega o se obstaculiza la prestación de servicios de aborto en estas circunstancias, puede que la víctima de 

violencia sexual procure la interrupción del embarazo por medios inseguros que puedan causarle infertilidad, 

esterilidad o incluso algunas infecciones356. también puede generar en la víctima una afectación emocional, 

que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y que abarcan afectaciones psíquicas como la 

depresión y el estrés postraumático, entre otras357. Finalmente, puede afectar a la salud social de la mujer 

352 comité de los derechos del Niño, observación General No. 12, párr. 98, doc. de la oNu crc/c/Gc/11 (2009).

353 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).

354 constitución Política de la república de chile, art. 19 (9) (2010).

355 Ver 1.3.3 del apéndice. 

356 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

357 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).
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embarazada víctima de violación, como cuando interfiere en su proceso educativo o compromete sus posibilidades 

profesionales o laborales358.

el derecho a la salud establece una obligación estatal de garantizar acceso a una gama completa de servicios, 

incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva. en los casos de violación, todas las mujeres que hayan 

sido víctimas deben tener acceso a servicios integrales de salud, incluido el aborto en caso de que lo soliciten. 

cualquiera que sea la puerta por la que una mujer que ha sufrido una violación ingrese a un servicio de salud 

(como primera entrada o como remisión desde otra institución), debe recibir atención integral y oportuna359. 

el requisito de que “un equipo de salud, especialmente conformado para estos efectos, evaluará e informará la 

concurrencia de los hechos que la constituyen y la edad gestacional”360, incluido actualmente en el proyecto de 

ley, no puede constituir una barrera para recibir atención integral y oportuna. Por ejemplo, la expresión “equipo 

de salud” debe ser interpretada de manera muy amplia, para evitar circunstancias en las que la ausencia de un 

profesional de salud específico impida la realización de dicha evaluación y, como consecuencia de esto, demore 

la prestación del aborto. 

El dErEcho a la priVacidad

la constitución y el derecho internacional y regional de derechos humanos establecen el derecho a la privacidad361. 

en los servicios de salud, privacidad significa tener el derecho de tomar libremente decisiones relacionadas con la 

salud, incluida la salud sexual y reproductiva362. las decisiones sobre la capacidad reproductiva son profundamente 

personales y forman parte de la esfera de la toma de decisiones privada. 

en los casos de violación, el derecho a la privacidad supone la capacidad de decidir acceder o no a los servicios 

integrales de salud sexual y reproductiva, incluido el aborto, sin la injerencia injustificada del estado. continuar 

con la criminalización del aborto en casos de violación constituye una injerencia injustificada por parte del estado 

de chile y genera una violación del derecho de las mujeres a la privacidad, particularmente su derecho a tomar 

decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva.

358 Grupo médico por el derecho a decidir - colombia, El embarazo adolescente: afectación de la salud y garantía de los derechos (2012).

359 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

360 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).

361 constitución Política de la república de chile, art. 19 (4) (2010). Ver 1.3.4 del apéndice.

362 ipas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guía para entender los derechos humanos a la privacidad y 
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).
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El dErEcho a la iGualdad y a la no diScriminaciÓn

bajo la constitución y el derecho internacional y regional de los derechos humanos, chile tiene la obligación de 

garantizar un trato igualitario y no discriminatorio en el ámbito de la salud, incluida la salud sexual y reproductiva363. 

el derecho internacional de los derechos humanos prohíbe discriminar por razón de sexo, origen racial o étnico, 

idioma, religión, discapacidad o situación económica, entre otras razones. 

el aborto es un procedimiento que requieren sólo las mujeres. cuando se niega el acceso a un aborto seguro a una 

mujer víctima de violencia sexual, el derecho a la no discriminación por razones de género se vulnera, ya que la 

prohibición solo afecta a las mujeres. según el comité de la cedaW, “las leyes que penalizan ciertas intervenciones 

médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan a las mujeres que se someten a dichas intervenciones” 

son obstáculos proscritos al acceso de las mujeres a una adecuada atención médica364.

las víctimas de violación de los distintos sectores de la sociedad también sufren otras formas de discriminación. 

las niñas y las adolescentes víctimas de violación, por ejemplo, enfrentan similares barreras que las mujeres 

adultas en relación al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, pero en su caso, estas se acentúan debido 

a que se encuentran en una situación de mayor desprotección frente al sistema de salud. lo anterior, debido a que 

dichas niñas y adolescentes no siempre son titulares del derecho para acceder a los servicios365.

363 constitución Política de la república de chile, art. 19 (3) (2010). Ver 1.3.5 del apéndice.

364 comité de la cedaW, Recomendación General No. 24, párr. 14, doc. de la oNu a/54/38/rev.1 (1999).

365 Paola bergallo y ana cristina González Vélez, Interrupción Legal del Embarazo por la Causal Violación: Enfoques de salud y jurídico (2011).

El aborto es un procedimiento que requieren sólo las mujeres. 
Cuando se niega el acceso a un aborto seguro a una mujer 
víctima de violencia sexual, el derecho a la no discriminación 
por razones de género se vulnera, ya que la prohibición solo 
afecta a las mujeres. 

»



Guía de incidencia para la promoción y defensa del derecho al aborto leGal y seGuro en latinoamérica y el caribe    .    9998    .   clacai

2 . G
U

ÍAS M
ETO

D
O

LÓ
G

ICAS

El dErEcho a no SEr SomETido a TorTura ni a pEnaS o TraToS cruElES,  
inhumanoS o dEGradanTES

el derecho internacional y regional de los derechos humanos establece el derecho de las mujeres a estar libres 

de torturas y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes366. el derecho internacional también establece la 

obligación de los estados de prevenir, sancionar y reparar estos tratos367. las penas o tratos crueles, inhumanos 

o degradantes no se limitan a los actos que causan dolor físico, sino que también aplican al sufrimiento mental368. 

de hecho, los estados tienen la obligación de prevenir actos que perjudiquen gravemente la salud física y mental 

de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos contra ellas369.

obligar a una mujer a llevar a término un embarazo producto de una violencia sexual ejercida sobre ella es prolongar 

su sufrimiento. el sufrimiento mental que experimenta una mujer obligada a llevar un embarazo resultado de una 

violación puede considerarse tortura y un trato cruel, inhumano y degradante. según el comité contra la tortura, 

obligar a una mujer a llevar un embarazo a término en esta situación constituye “una constante exposición a las 

violaciones cometidas contra ella, lo que puede acarrear un grave estrés postraumático con el riesgo de padecer 

prolongados problemas psicológicos, tales como ansiedad y depresión”370.

el aborto como una prestación  
leGítima de salud
la prohibición del aborto bajo cualquier circunstancia y la imposición de sanciones penales a quienes participen 

en la práctica de un aborto, conduce al entendimiento de este como una prestación ilegítima de salud. este 

entendimiento impulsa a las mujeres a acudir a servicios de salud precarios que ponen en riesgo su salud física, 

mental y social e incluso su vida.

 

ahora bien, el preámbulo del proyecto de ley establece que el aborto debe considerarse un servicio de salud 

legítimo. según el proyecto de ley, “[s]i no se asegura que las mujeres puedan recurrir a establecimientos de 

salud, esta regulación será irrelevante”371. como se señala más adelante, según el derecho internacional y regional 

de los derechos humanos, el derecho a la salud apoya esta caracterización del aborto. 

366 Ver 1.3.6 del apéndice.

367 convención contra la tortura y otros tratos o Penas crueles, inhumanos o degradantes, arts. 2, 4 y 14, doc. de la oNu a/39/51 (1984).

368 comité de derechos Humanos, Obervacion General No. 20, parr. 5, doc. de la oNu Hri/GeN/1/rev.7 (1992).

369 comité contra la tortura, Observaciones finales: Perú, párr. 23, doc. de la oNu cat/c/Per/co/4 (2006).

370 comité contra la tortura, Observaciones finales: Nicaragua, párr. 16, doc. de la oNu cat/c/Nic/co/1 (2009).

371 cámara de diputados de chile, regula la despenalización de la interrupción voluntaria del aborto en tres causales, boletín Nº 9895-11 
(2015).
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El aborTo como mEdida para proTEGEr y promoVEr la Salud FÍSica, mEnTal y Social

el alcance del derecho a la salud se extiende al disfrute del más alto nivel de bienestar físico, mental y social.  el 

preámbulo de la constitución de la organización mundial de la salud (oms) concibe la salud como “un estado 

de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades”372. 

adicionalmente, para alcanzar el “más alto nivel posible de salud física y mental” al que se refiere el Pidesc, se 

requiere de una amplia gama de factores socioeconómicos que permitan las condiciones para que las personas 

tengan una vida sana373. el Protocolo de san salvador también determinó que toda persona tiene derecho a la 

salud, entendida como el disfrute del más alto nivel de bienestar físico, mental y social374. 

el aborto seguro es una prestación legítima de salud para proteger la salud física, mental y social de las mujeres. el 

procedimiento protege la salud física de una mujer embarazada cuando esta sufre de una condición preexistente 

que puede agravarse por los efectos fisiológicos de un embarazo o cuando la mujer enfrenta riesgos para su salud 

física como consecuencia del embarazo, tal y como ocurre cuando lleva consigo un feto anencefálico. el aborto 

también protege la salud mental de una mujer embarazada, en particular en los casos de embarazos no deseados. 

Finalmente, el aborto puede proteger la dimensión social de la salud de una mujer cuando el embarazo interfiere 

en el proceso educativo o compromete las posibilidades laborales de la mujer embarazada375.

El aborTo como mEdida para rEducir laS TaSaS dE morTalidad maTErna

los estados tienen el deber de reducir los riesgos que afectan la salud de la mujer, en particular la obligación 

de reducir las tasas de mortalidad materna376. las complicaciones de abortos inseguros, a los cuales acuden las 

mujeres cuando no tienen acceso al aborto legal y seguro, son una causa importante de muertes maternas377. de 

hecho, el aborto inseguro es la tercera causa de mortalidad materna en chile378. 

Por su parte, las normas de aborto relativamente liberales están asociadas a menores consecuencias negativas 

para la salud de las mujeres derivadas de abortos inseguros379. en conclusión, el aborto legal y seguro es una 

prestación legítima de salud porque genera una reducción de las tasas de muerte materna.

372 organización mundial de la salud, Constitución de la Organización Mundial de la Salud (2006).

373 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 4, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

374 Protocolo adicional a la convención americana sobre derechos Humanos en materia de derechos económicos, sociales y culturales, “Proto-
colo de san salvador”, art. 10(1), oea/ser.l.V/11.82 (1992).

375 cotidiano mujer, Causal Salud: Interrupción Legal del Embarazo, Ética y Derechos Humanos (2008).

376 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 21, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

377 Guttmacher institute, En Resumen: Hechos sobre el Aborto Inducido en el Mundo (2012).

378  t13, “aborto es la tercera causa de mortalidad materna en chile según el ministerio de salud”, disponible en
 http://www.t13.cl/noticia/actualidad/aborto-es-la-tercera-causa-de-mortalidad-materna-en-chile-segun-el-ministerio-de-salud.

379 Guttmacher institute, En Resumen: Hechos sobre el Aborto Inducido en el Mundo (2012).
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El aborTo como parTE dE loS SErVicioS dE Salud inTEGralES

el elemento clave para garantizar la efectividad del derecho a la salud es la accesibilidad, en particular a los 

establecimientos, bienes y servicios de salud380. el comité de derechos económicos, sociales y culturales ha 

indicado que el derecho a la salud supone proporcionar a la mujer “acceso a una gama completa de atenciones 

de la salud de alta calidad y al alcance de ella, incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva”381. la oms 

caracteriza el aborto seguro como parte de un paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva382.

la accesibilidad de los servicios de salud, tales como el aborto, también requiere de la eliminación de todas las 

barreras que puedan impedir la provisión de los servicios. “el ejercicio del derecho de la mujer a la salud requiere 

que se supriman todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud, educación e 

información, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva”383. dos barreras importantes que las 

mujeres chilenas han enfrentado en relación al acceso a los servicios de aborto (y que enfrentarán aunque el 

proyecto de ley sobre aborto tenga éxito) son la estigmatización y la discriminación por razones de género, dado 

que el aborto es un procedimiento que sólo requieren las mujeres. Para reducir ambos factores, hay que empezar 

a mostrarle a la sociedad chilena las razones por las cuales el aborto es una prestación legítima de salud.

límites al ejercicio de la objeción 
de conciencia 
aún cuando el aborto esté permitido bajo ciertas circunstancias o se despenalice completamente, los prestadores 

de servicios de salud pueden acudir a la objeción de conciencia para no practicar un aborto requerido por una mujer. 

la constitución, como el derecho internacional de los derechos humanos, protege la libertad de conciencia384 y, 

en consecuencia, permite a una persona eximirse del cumplimiento de un deber legal por creencias morales o 

religiosas. 

si el proyecto de ley de aborto tiene éxito, existe la posibilidad de que los activistas antiderechos trabajen para 

ampliar la objeción de conciencia permitida a profesionales de la salud para, de esta forma, disminuir el acceso 

de las mujeres a los servicios de aborto, tal y como ha sucedido en otros países de la región385. si se restringe el 

acceso de las mujeres a los servicios de salud sexual y reproductiva y en particular a los servicios de aborto debido 

380 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 12, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

381 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 21, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

382 organización mundial de la salud, Aborto sin riesgos: Guía técnica y de políticas para sistemas de salud (2a ed. 2012). 

383 comité de derechos económicos, sociales y culturales, Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de 
salud (artículo 12), párr. 21, doc. de la oNu Hri/GeN/1/ rev.9 (Vol. i) (2008).

384 constitución Política de la república de chile, art. 19(6) (2010). convención americana sobre derechos Humanos, art. 12, oea/ser.l/V/ii.23 
(1969); Pacto internacional de derechos civiles y Políticos, art. 18 (1), doc. de la oNu a/6316 (1966).

385 colombia, méxico y uruguay. 
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al ejercicio de la objeción de conciencia por parte del personal de la salud, se vulnerarán derechos fundamentales 

de las mujeres que busquen abortos legales y seguros, tales como los derechos a la vida, la libertad y la seguridad, 

la salud y la privacidad, entre otros. 

el derecho a la objeción de conciencia, como todos los derechos constitucionales y los derechos humanos, no 

es absoluto. este derecho, junto con las libertades de pensamiento, conciencia y religión, encuentra límites en el 

respeto de los derechos fundamentales de otras personas. lograr un balance entre los derechos fundamentales 

de los prestadores de servicios de salud y los derechos de las mujeres que buscan un aborto legal y seguro, 

requiere la regulación de la invocación de la objeción de conciencia, de tal forma que existan límites a su ejercicio. 

loS lÍmiTES al EjErcicio dE la objEciÓn dE conciEncia

el proyecto de ley establece algunos límites al ejercicio de la objeción de conciencia en chile pero son insuficientes. 

esta sección analiza si los límites al ejercicio de la objeción de conciencia del proyecto de ley cumplen con las 

recomendaciones de organismos y organizaciones de derechos humanos reconocidas internacionalmente386 y los 

estándares nacionales vanguardistas de la región387, los cuales se explicaron en detalle en la parte general de este 

documento.

· ¿quién puede invocar la objeción de conciencia?

según las recomendaciones y los estándares mencionados antes, sólo profesionales de la salud directamente 

involucrados en la práctica del aborto pueden invocar la objeción de conciencia. de conformidad con esto, el 

proyecto de ley establece que “[e]l o (la) médico(a) cirujano(a) que sea requerido(a) para interrumpir el embarazo 

(…) podrá abstenerse de realizarlo cuando hubiera manifestado (…) su objeción de conciencia”388.

· ¿pueden invocar la objeción de conciencia las instituciones?

Para asegurar que la objeción de conciencia no se convierte en una barrera de acceso a los servicios de aborto, 

debe existir un límite: que únicamente las personas, y no las instituciones, tengan derecho a invocar la objeción de 

conciencia. aunque el proyecto de ley establece que los médicos pueden manifestar su objeción de conciencia389, 

no prohíbe explícitamente la invocación de objeción de conciencia por instituciones o grupos de personas. es decir, 

se puede dar la hipótesis de que todo un equipo médico invoque la objeción de conciencia, con cada miembro del 

grupo expresándola individualmente. 

386 la organización mundial de la salud (oms) y la Federación internacional de Ginecología y obstetricia (FiGo). ipas, Cuando un profesional de 
la salud rehúsa prestar servicios: Límites jurídicos y normativos sobre la objeción de conciencia en los servicios de aborto (2012).

387 Ver sentencia t-388 de 2009, corte constitucional de colombia (2009); Women’s link Worldwide et al., T-388/2009: Objeción de Conciencia 
y Aborto (2014).

388 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).

389 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).
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· ¿hay una obligación por parte de un objetor de conciencia de remitir a la mujer embarazada a otro 

prestador de servicios que esté dispuesto a realizar el aborto?

Para lograr un balance entre los derechos del prestador de salud y los derechos de la mujer en busca de un aborto, 

se debe imponer a los objetores de conciencia la obligación de remitir a la mujer embarazada a otro prestador de 

servicios que esté dispuesto a realizar el aborto. el proyecto de ley incluye este importante límite, indicando que 

el establecimiento de salud tendrá “la obligación de reasignar otro médico(a) cirujano(a) a la paciente o de [sic] 

y sólo en caso de que en el referido establecimiento de salud no exista un(a) facultativo(a) que no haya realizado 

la manifestación de objeción de conciencia, deberá derivarla en forma inmediata para que el procedimiento le sea 

realizado por quien no haya manifestado dicha objeción”390.

· ¿Tienen los profesionales de la salud el deber de realizar un aborto si la vida o la salud de la paciente 

se encuentran en peligro?

según las recomendaciones y los estándares mencionados antes, se debe imponer a los profesionales de la salud 

la obligación de realizar un aborto si la vida o la salud de la paciente se encuentran en peligro. el proyecto de 

ley establece que “[e]n el caso de que la mujer requiera atención médica inmediata e impostergable, quien haya 

manifestado objeción de conciencia no podrá excusarse de realizar la interrupción del embarazo en la medida 

que no exista otro(a) médico(a) cirujano(a) que pueda realizar la intervención”391. sin embargo, este límite es 

insuficiente, dado que no establece explícitamente y sin calificaciones el deber de practicar el aborto cuando la 

vida o la salud de la mujer embarazada se encuentra en peligro.

· ¿la objeción de conciencia debe tratarse realmente de una convicción de carácter religioso o moral 

debidamente fundamentada y presentarse por escrito?

la objeción de conciencia solo puede proceder cuando se trate realmente de una convicción de carácter religioso o 

moral debidamente fundamentada, y además, debe presentarse por escrito, de acuerdo con las recomendaciones 

y los estándares mencionados antes. mientras el proyecto de ley establece que los profesionales de la salud 

deben manifestar su objeción de conciencia “al(la) director(a) del establecimiento de salud, en forma escrita y 

previa”392, no establece una obligación de establecer que se trate realmente de una convicción de carácter religioso 

o moral debidamente fundamentada.

390 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).

391 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).

392 cámara de diputados de chile, Proyecto de ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales, 
boletín 9895-11 (2015).
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