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INTRODUCCION

El estatus juridico del aborto varia notablemente en la regién de América Latina. En algunos paises, se permite

la practica del aborto sin restricciones mientras que en otros, se penaliza totalmente. De hecho, solamente dos
paises, Cuba y Guyana, han abandonado por completo el castigo penal a quienes participen en el procedimiento.
El resto de los paises de la region penalizan el aborto siguiendo uno de los siguientes modelos. Bajo el modelo
de penalizacion total, el aborto se castiga sin contemplar excepciones®. Bajo el modelo de permisos o causales,
las leyes, su reglamentacion y la jurisprudencia incorporan una serie de causales bajo las cuales el aborto esta
justificado y es permitido?. 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 mismo’.

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 realizacién de sus proyectos de vida, entre otras
cosas. Existe una amplia gama de argumentos juridicos que los activistas pueden usar para impulsar reformas
juridicas en relacién con el aborto en América Latina. Este documento ofrece los argumentos juridicos relevantes
provenientes del derecho internacional, regional y nacional de derechos humanos. Pretende servir de guia para
que los activistas de derechos sexuales y reproductivos promuevan reformas nacionales sobre la regulacién del

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

La primera parte del documento presenta los argumentos de derechos humanos para impulsar reformas juridicas
que faciliten el acceso de las mujeres al aborto seguro. Esta primera parte desarrolla cuatro situaciones de hecho
que justifican la practica del aborto (causales) y cuatro barreras que impiden el acceso al aborto. Esta seccién
incluye un apéndice con los derechos humanos previstos en los tratados internacionales y regionales relevantes,
y demuestra cémo son vulnerados por las normas restrictivas del aborto. La segunda parte del documento
considera el estatus juridico del aborto en tres paises donde se estan realizando esfuerzos de reforma — Ecuador,
Republica Dominicana y Chile —y ofrece argumentos juridicos para que los activistas impulsen la reforma juridica

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

! Chile, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Surinam. Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal
Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).

¢ Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Guyana, México, Panama, Paraguay, Perd, Venezuela, Uruguay. Paola
Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcidn Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).

% Guyana Francesa, México DF y Puerto Rico. Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcion Legal del Embarazo por la Causal Viol-
acién: Enfoques de salud y juridico (2011).
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SITUACIONES DE HECHO
QUE JUSTIFICAN EL DERECHO
AL ABORTO

Esta seccion describe una serie de causales bajo las cuales el aborto esta justificado. Estas causales corresponden
al modelo de permisos vigente en la mayoria de los paises de la regién‘. 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 vida®. 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.

Esta causal se refiere a la posibilidad de interrupcién 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
juridico en detrimento de otro, cuando el primero se ve amenazado por el segundo. La criminalizacion del aborto
en los casos en que la continuacion del embarazo representa un riesgo para la vida de la mujer vulnera el derecho

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

EL DERECHO A LAVIDA

Todas las personas son titulares del derecho a la vida, de acuerdo con las normas juridicas internacionales®. El
derecho internacional y regional reconoce la existencia de este derecho a partir del nacimiento, lo cual se expone
en detalle mas adelante. La criminalizacion absoluta del aborto constituye en si misma una violacién 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 prohiben 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 consecuencia’.

* Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcidn Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).

° Existen otras causales bajo las cuales el aborto estd justificado, incluso la causal socioecondmica. Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez
Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).

®Ver 1.3.1 del apéndice.

? Centro de Derechos Reproductivos, Excluidas, Persequidas, Encarceladas: £l Impacto de la Criminalizacion Absoluta del Aborto en €I Salvador
(2013).



SEGURO

Las normas restrictivas sobre el aborto también fuerzan a las mujeres a poner sus vidas en riesgo, privandoles
del ejercicio y goce de su derecho a la vida. En paises que imponen una prohibicién absoluta contra la practica,
se realizan abortos ilegales bajo condiciones inseguras para la vida de las mujeres. La evidencia muestra que la
mortalidad materna aumenta cuando los paises criminalizan el aborto, con un 13 por ciento de muertes maternas

atribuido al aborto inseguro®.

EL DERECHO A LA SALUD

La prohibicién total del aborto, sin excepcidn alguna, implica violaciones a su derecho a la salud. El derecho a la salud
de las mujeres supone que estas deben disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social. Los
abortos inseguros, que son frecuentes en paises donde los abortos estan 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, infeccién, perforacién uterina, hemorragia u otras lesiones
de los 6rganos internos que pueden resultar en muerte, lesién permanente o infertilidad®. Es mas, cuando un aborto
inseguro resulta en complicaciones como las enunciadas, las normas que prohiben el aborto disuaden a las mujeres

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

Esta causal se refiere a la posibilidad de interrumpir un embarazo cuando éste pone en riesgo la salud de la mujer. Los
sistemas juridicos que permiten abortos para preservar la salud de la mujer embarazada construyen el concepto de

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

EL DERECHO A LAVIDA

La jurisprudencia del sistema interamericano entiende que el derecho a la vida implica el derecho a una vida digna®. El
derecho a una vida digna supone la existencia de condiciones materiales que permitan desarrollar una existencia digna®,
la cual incluye el acceso a los servicios de salud integrales®. Cuando a una mujer se le niega la prestacion de servicios

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

# Organizacién Mundial de la Salud, Unsafe abortion: Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated mor-
tality (6a ed. 2008).

% Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, art. 12(1), Doc. de la ONU A/6316 (1966 ).

1 Organizacion Mundial de la Salud, “Fact Sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

! Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 144 (1999). Caso
“Instituto de Reeducacion del Menor” vs. Paraguay, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 152 (2004).

12 Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 144 (1999).

13 Caso de la Comunidad Indigena Yakye Axa vs. Paraguay, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 164 (2005).



Cuando la salud fisica, mental y/o social de la mujer embarazada esta 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 fisica, mental y/o social de un aborto seguro, es condenarla
a vivir con enfermedades u otras carencias en su salud (tales como fistula obstétrica, cancer 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. Ademas, en los paises donde el aborto no esta 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 proteccién
de lavida de la mujer en condiciones dignas implica la proteccién de su salud y en consecuencia, la despenalizacién

del aborto en casos de riesgo para la misma.

EL DERECHO A LASALUD

El sistema internacional de derechos humanos protege el derecho de las mujeres al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica, mental y social**. Cuando la continuacién del embarazo representa una amenaza para la
salud de la mujer, bien sea su salud fisica, mental y/o social, no tener la posibilidad de interrumpir el embarazo

constituye una violacion 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,” que pueden poner en riesgo la salud de la mujer
embarazada. También existen enfermedades preexistentes en el estado fisico de la mujer, tales como epilepsia,
diabetes enfermedades cardiacas, canceres hormonodependientes y VIH/SIDA, entre otras, que pueden agravarse
bajo los efectos fisiolégicos de un embarazo®. Las mujeres no deben estar expuestas a situaciones que agraven

sus condiciones preexistentes de salud.

La continuacién de un embarazo tampoco puede perjudicar la salud mental o social de las mujeres. Teniendo
en cuenta que las mujeres tienen derecho al mas 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 violacién. También deben estar permitidos cuando esta en
riesgo la salud de la mujer en su dimensién social, como por ejemplo, cuando el embarazo limita considerablemente

el proceso de formacién educativa y el acceso a un trabajo digno".

“ Ver 1.3.3 del apéndice.
' Organizacion Mundial de la Salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004).
1 Organizacion Mundial de la Salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004).

¥ Cotidiano Mujer, Causal Salud: Interrupcion Legal del Embarazo, Etica y Derechos Humanos (2008).
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EL DERECHO A LA PRIVACIDAD:

16 . CLACAI

En los servicios de salud, privacidad significa tener el derecho a tomar decisiones libremente relacionadas con
la salud®. 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 auténoma sobre estos servicios, una

mujer embarazada debe tener acceso a informacién integral, objetiva y cientifica®.

SENTENCIA C-355/06

HECHOS:

DECISION Y ARGUMENTOS:

18 Ver el apéndice de las argumentaciones juridicas para mas informacion 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 guia para entender los derechos humanos a la privacidad y
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

% Ver el apéndice de las argumentaciones juridicas para mas informacién sobre el derecho a la informacion en salud sexual y reproductiva.

% Sentencia C-355 de 2006, Corte Constitucional de Colombia (2006).



Ladespenalizacién delaborto cuando el embarazo es el resultado de actos delictivos, como unaviolacién, unincesto
ounainseminacion artificial no consentida, es indispensable para la proteccion de los derechos fundamentales de
las mujeres. En las circunstancias descritas, el embarazo no resulta de la decisidn libre y auténoma 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 auténomas y, en consecuencia, implica desconocerla como persona.

EL DERECHO A LALIBERTAD Y A LA SEGURIDAD DE LA PERSONA

El derecho a la libertad y a la seguridad de |a persona protege la autonomia reproductiva de las mujeres. El derecho
ala seguridad de la persona, incluso la preservacién de su seguridad fisica, implica la necesidad de proteger a las
mujeres de cualquier tipo de interferencia en sus decisiones o de una situacién de violencia que pueda afectar o
arriesgar su integridad fisica. Obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado que sea resultado
de violacién o incesto constituye una intrusion en su autonomia para decidir sobre su cuerpo y, en consecuencia,

una violacién a su seguridad fisica.

EL DERECHO A LASALUD

Obligar a una mujer a llevar un embarazo resultado de actos delictivos también constituye una violacién de su
derecho a la salud, teniendo en cuenta que los actos criminales suelen generar dafios graves para la salud fisica
y psicolégica de la mujer embarazada. Cuando se niega o se obstaculiza la prestacion de servicios de aborto en
estas circunstancias, puede que la victima de violencia sexual procure la interrupcién del embarazo por medios
inseguros que puedan causarle infertilidad, esterilidad o incluso algunas infecciones®. También puede generar en
la victima una afectacién psicolégica que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y que abarca

afectaciones psiquicas como la depresion y el estrés postraumatico?.

Como se vio anteriormente, el derecho a la salud va mas alld de la mera ausencia de enfermedades fisicas y
mentales. También abarca el derecho a la salud en su dimensién social. La continuacién del embarazo no deseado,
tal y como ocurre cuando el embarazo es resultado de violacién o incesto, puede limitar gravemente el proyecto
de vida de la mujer embarazada. Por ejemplo, se puede dificultar su proceso de formacién educativa y su acceso a

un trabajo digno, asi como su desempefio en el mismo®.

22 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzélez Vélez, Interrupcion Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).
% Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal Violacion: Enfoques de salud y juridico (2011).

% Cotidiano Mujer, Causal Salud: Interrupcion Legal del Embarazo, Etica y Derechos Humanos (2008).



SEGURO

El derecho a la salud tiene como contraparte una obligacién estatal de garantizar el acceso a una gama completa
de servicios, incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva®. En los casos de violacién, todas las mujeres

victimas 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 0 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 degradantes®. Las penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes no se limitan a los actos que
causan dolor fisico, también se extienden a los actos que causan sufrimiento mental”. De hecho, los Estados
tienen la obligacién de prevenir los actos que perjudiquen gravemente la salud fisica y mental de las mujeres y que

constituyan actos crueles e inhumanos®.

El sufrimiento mental que experimenta una mujer que estd obligada a llevar un embarazo resultado de violacién o
incesto puede llegar a ser considerado una tortura, una pena y/o un trato cruel, inhumano y degradante®. Segln
el Comité contra la Tortura, obligar a una mujer a llevar un embarazo a término en esta situacién constituye
“una constante exposicion a las violaciones cometidas contra ellas, lo que puede ocasionar un grave estrés

postraumatico con el riesgo de padecer prolongados problemas psicolégicos, tales como ansiedad y depresién™®.

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

% Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: €l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud
(articulo 12), parr. 21, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1] (2008).

% Ver 1.3.6 del apéndice.
2 Comité de Derechos Humanos, Observacién General No. 20, parr. 5, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.? (1992).
% Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Perd, parr. 23, Doc. de la ONU CAT/C/PER/C0/4 (2006).

? Obligar a las mujeres a sufrir en su cuerpo las consecuencias del delito del que han sido victimas supone reproducir su victimizacion e implica
infligirles dafios psicolégicos y morales que configuran un trato cruel, inhumano y degradante. Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzélez Vélez,
Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).

30 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Nicaragua, parr. 16, Doc. de la ONU CAT/C/NIC/C0/1 (2009).



L.C.VS.PERU
HECHOS:
DECISION Y ARGUMENTOS:

3 Caso L.C. vs. Perd, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).
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SEGURO

Esta causal se refiere a la posibilidad de interrumpir el embarazo cuando existen malformaciones fetales
incompatibles con la vida extrauterina. Las anomalias 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”*.

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 violacién 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 fisica y mental
de la mujer. Por un lado, en casos de embarazos anencefalicos, las consecuencias fisicas para la salud de la mujer
embarazada incluyen polihidramnios, hipotensién postural, hipotensién, rompimiento prematuro de membranas,
parto de nalgas u otras formas de distocia, y embolias amniéticas®. Por otro lado, las potenciales consecuencias
para la salud mental de la mujer embarazada obligada a llevar a término un embarazo con una malformacion fetal

incompatible con la vida incluyen la angustia, la depresion grave y el estrés postraumatico™.

EL DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS NI PENAS 0 TRATOS CRUELES,
INHUMANOS O DEGRADANTES

20

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 concluyé que un feto anencefalico implica mayores riesgos para la

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

3 Comisi6n de Bioética de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Declaracion de la Comisién de Bioética de la SEGO sobre
la Ley Orgdnica 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (2009).

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

% Argiiicao de Descumprimento de Preceito Fundamental 54 Distrito Federal, Supremo Tribunal Federal de Brasil (2012).



GUIA DE INCIDENCIA PARA LA PROMOCION Y DEFENSA DEL DERECHO AL ABORTO LEGAL Y SEGURO EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE . 2l

K.L.VS.PERU

HECHOS:

DECISION Y ARGUMENTOS:

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 informacién,
laimposibilidad de pagarlo, la falta de apoyo social, los retrasos en la prestacién de atencién 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 autorizacién de un tercero y restricciones sobre el tipo de proveedores de salud y
de instalaciones que pueden proveer servicios legalmente, entre otras®. Esta seccién considera cuatro barreras

particularmente problematicas, a saber: (1) la proteccién constitucional de la vida desde la concepcion; (2] la

% Caso K.L. vs. Pert, Comité de Derechos Humanos, Doc. de la ONU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005).

% Organizacion Mundial de la Salud, Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud (22 ed. 2012).
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ausencia de regulacién sobre el ejercicio de la objecién de conciencia; (3) el “deber de denunciar” a las mujeres; y

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

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 concepcién®. Estos
intentos por conferir un derecho a la vida prenatal y, por esta via, conceder al nonato la condicién de persona legal,
buscan reconocer a los cigotos, embriones y fetos derechos de jerarquia igual o superior a los de la mujer®. En

muchos casos, estas medidas buscan prohibir toda practica que interrumpa el embarazo®.

Los intentos por extender la proteccién del derecho a la vida al momento de la concepcién entran en conflicto con
el derecho internacional y regional de los derechos humanos, atentan contra los derechos de la mujer y generan

otras incompatibilidades juridicas importantes.

EL DERECHO INTERNACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

22

Es cierto que los tratados de derechos humanos protegen el derecho a la vida sin definir el momento de su inicio®.
Sin embargo, el historial de negociaciones, la doctrina de los 6rganos que interpretan y vigilan el cumplimiento de

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

Los trabajos preparatorios de los tratados de derechos humanos, fuente interpretativa autorizada en casos de
ambigliedad en la redaccién, 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 articulo 1+ de la
Declaracién Universal se utilizd precisamente para excluir al nonato de los derechos que consagra la Declaracion®.

Los redactores del Pacto de Derechos Civiles y Politicos desestimaron expresamente una mocién que modificaba

% Centro de Derechos Reproductivos, £l 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).

* Centro de Derechos Reproductivos, £l 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).

0 Centro de Derechos Reproductivos, £/ 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).

“ Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 3, Doc. de la ONU A/PV/99 (1948); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art.
6(1), Doc. de la ONU A/6316 (1966 ); Convencidn sobre los Derechos del Nifio, art. 6( 1), Doc. de la ONU A/44/43 (1989).

2 “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”. Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 1, Doc. de la
ONU A/PV/99 (1948].

4 Centro de Derechos Reproductivos, £l 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 ).



este articulo con la frase “[e]l derecho a la vida es inherente a la persona humana a partir del momento de la

concepcidn, el que estara protegido por la ley™.

Adema3s, los érganos 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 especificos, reiteran la importancia de proteger los derechos de la mujer y eliminar barreras que impiden su
pleno ejercicio, tales como la negacién del aborto legal y seguro. El Comité de los Derechos del Nifio, 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 seguro®.

EL SISTEMA INTERAMERICANO DE DERECHOS HUMANOS

Elarticulo 1 de la Declaracion Americana sefiala que “[t]odo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona””. Los redactores de la Declaracion Americana desecharon expresamente la frase “[t]oda
persona tiene derecho a la vida, el que se hara extensivo a partir del momento de la concepcién”, argumentando
que semejante disposicidn se contrapondria con el marco normativo del aborto en la mayoria de los Estados

miembros‘.

Por otro lado, el articulo 4 de la Convencién Americana establece que “[t]oda persona tiene derecho a que se
respete su vida. Este derecho estara protegido por laley y, en general, a partir del momento de la concepcién™. Sin
embargo, la Comisién Interamericana y la Corte Interamericana, los dos 6rganos jurisdiccionales que interpretan y
monitorean el cumplimiento de las convenciones del Sistema Interamericano, han clarificado que esta proteccién
no es absoluta®. En el caso de Baby Boy vs. Estados Unidos, la Comisidn Interamericana determiné que una ley
permisiva del aborto sin restricciones en cuanto a la razén era compatible con la Convencién Americana porque

esta no proveia una proteccion absoluta a la vida prenatal®.

# Centro de Derechos Reproductivos, £l 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. Pert, 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. Perd, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).

“ Centro de Derechos Reproductivos, £ 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).

“ Comité de los Derechos del Ninfioo, Observaciones Finales: Chad, parr. 30, Doc. de la ONU CRC/C15/Ad.107 (1999); Chile, parr. 55, Doc. de la
ONU CRC/CHL/C0/3 (2007); Islas Palau, parr. 46, Doc. de la ONU CRC/C15/Ad.149 (2001); Uruguay, parr. 51, Doc. de la ONU CRC/URY/C0/2 (2007).

4 Declaracién Universal de Derechos Humanos, art. 1, Doc. de la ONU A/PV/99 (1948).

“8 Centro de Derechos Reproductivos, £/ 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).

4 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 4, 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969).

%0 Centro de Derechos Reproductives, £l 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, Comision Interamericana de Derechos Humanos, OEA/Ser.I/v/ii .54 (1981).
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ARTAVIA MURILLO Y OTROS
("FECUNDACION IN VITRO") VS.
COSTARICA

*2 En este caso, los derechos de la mujer llegan a obtener un mayor nivel de estatus y son favorecidos. Segin la Corte, “la defensa del no nacido
se realiza esencialmente a través de la proteccion de la mujer”. De tal forma, la prohibicién de servicios de aborto que no tomen en cuenta y
contravengan los derechos fundamentales de la mujer significaria una violacién de la Convencién Americana.

53 Caso Artavia Murillo y Otros (“Fecundacicn In Vitro”) vs. Costa Rica, parr. 223, Corte Interamericana de Derechos Humanos (2012).

* Centro de Derechos Reproductivos, £l 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 proteccion 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 formacién por encima de los derechos fundamentales de la mujer
embarazada, a las mujeres se les puede negar el acceso a la anticoncepcion de emergencia, al aborto seguro y a
otros servicios médicos esenciales, tales como tratamientos médicos vitales o de emergencia.* Los Estados que
actdan de esta forma arrebatan a la mujer la potestad de tomar decisiones auténomas sobre su fecundidad, con
total desprecio por sus derechos humanos fundamentales®s, 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 discriminacidn, entre otros.

INCOMPATIBILIDADES E INCONSISTENCIAS JURIDICAS

En practicamente todos los casos, los derechos y garantias que acompafian a la condicién de persona legal
solo surten efecto al nacer. Reconocer dicha condicién en cualquier etapa previa podria tener multiples e
insospechados efectos juridicos que constituyen mas violaciones a los derechos humanos, al tiempo que generan
inconsistencias juridicas*. Primero, conceder la condicién de persona al nonato genera complicaciones en el
derecho penal. Esa concesion permitiria que los cédigos penales otorgaran a cigotos, embriones y fetos la calidad
de victima, posibilitando la investigacién y persecucién penal de las mujeres que sufran abortos espontaneos
o den a luz a un mortinato. Segundo, reconocer la condicién de persona in Utero permitiria imponer limites a la
conducta de las embarazadas, posibilitando la investigacién y persecucién penal por abuso o maltrato infantil
a mujeres embarazadas que viajen en un auto sin cinturén de seguridad o que ingieran bebidas alcohdlicas.
Tercero, reconocer la condicién de persona al que esta por nacer tendria serias repercusiones para las mujeres
que buscan tratamiento por infertilidad, obligandolas a implantarse todos los 6vulos para evitar la destruccién
o crio-conservacion de embriones, a riesgo de la salud materna y/o fetal. El reconocimiento de la condicién de
persona al que esta por nacer también puede tener consecuencias para los derechos de propiedad, los registros

demograficos y sobre la separacion Iglesia-Estado:.

** Por ejemplo, cuando la prestacion de un tratamiento de emergencia condujera necesariamente a la interrupcion del embarazo. Centro de
Derechos Reproductivos, £l 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).

% Centro de Derechos Reproductivos, £l 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).

*” Centro de Derechos Reproductivos, €/ 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).

%8 Centro de Derechos Reproductives, £l 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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En el contexto de los servicios de salud, la objecion de conciencia es la negativa de los profesionales de la salud
a ofrecer un tratamiento al que se oponen por razones religiosas 0 morales. La objecién 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 objecién de conciencia ha sido utilizada sobre
todo cuando las personas buscan eximirse de la prestacion obligatoria del servicio militar por creencias religiosas®.
El derecho a la objecién de conciencia se soporta en las normas internacionales y nacionales que protegen las
libertades de pensamiento, de conciencia y de religion y permiten que las y los profesionales de la salud rehdsen

prestar servicios de aborto, entre otros servicios de salud reproductiva‘®.

Ahora bien, la objecién de conciencia se ha usado de manera categérica para negar a las mujeres el acceso a
servicios médicos legales, incluidos los servicios de aborto y otros servicios de salud reproductiva®. De esta
manera, el ejercicio de la objecién de conciencia se convierte en una restriccién 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 objecion 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

vulneracion 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 objecion de conciencia debe estar sujeto a ciertos limites®. Los cinco siguientes
limites reflejan las recomendaciones de organismos y organizaciones de derechos humanos reconocidos
internacionalmente, tales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS] y la Federacin Internacional de

Ginecologia y Obstetricia (FIGO)®:

% |pas, £l derecho al aborto y la objecién de conciencia: Apuntes legales para los operadores de justicia y salud (2009).

% Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 12, 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art.
18(1), Doc. de la ONU A/6316 (1966). Ver también Ipas, Cuando un profesional de la salud rehtsa prestar servicios: Limites juridicos y norma-
tivos sobre la objecidn de conciencia en los servicios de aborto (2012).

8 Ipas, Cuando un profesional de la salud rehdsa prestar servicios: Limites juridicos y normativos sobre la objecidn de conciencia en los
servicios de aborto (2012).

5 Centro de Derechos Reproductivos, Objecidn de Consciencia y Derechos Reproductivos: Estdndares Internacionales de Derechos Humanos
(2013).

5 Ipas, Cuando un profesional de la salud rehisa prestar servicios: Limites juridicos y normativos sobre la objecién de conciencia en los
servicios de aborto (2012).



SOLO PROFESIONALES DE LA SALUD DIRECTAMENTE INVOLUCRADOS
PUEDEN INVOCAR LA OBJECION DE CONCIENCIA

La objecién de conciencia aplica sélo a los prestadores de la salud directamente involucrados en la prestacion de
servicios de aborto. Otro personal médico, como las enfermeras que dan atencién 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 atencién auxiliar no amerita objecién®. El personal administrativo, el
personal de limpieza y otro personal de un hospital o una clinica no directamente relacionado con el procedimiento

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

UNICAMENTE LAS PERSONAS, Y NO LAS INSTITUCIONES, PUEDEN INVOCAR
LA OBJECION DE CONCIENCIA

El derecho a la objecién de conciencia es un derecho humano y, como tal, se aplica solo a personas y no a
hospitales, clinicas u otras instituciones®. Es decir, como es una decisién individual y no institucional o colectiva,

instituciones de salud no pueden alegar objecién de conciencia.

UN OBJETOR DE CONCIENCIA DEBE REMITIR A LA MUJER EMBARAZADA A OTRO
PRESTADOR DE SERVICIOS QUE ESTE DISPUESTO A REALIZAR EL ABORTO

El prestador de servicios que alegue objecion de conciencia tiene la obligacion de remitir inmediatamente a
la mujer a otro prestador de servicios que esté dispuesto y pueda realizar el aborto. Las autoridades publicas
tienen la obligacion de asegurar la existencia de alternativas razonables para que las mujeres accedan a servicios
de aborto cuando los prestadores de servicios de salud aleguen objecién de conciencia®. Por ejemplo, pueden

garantizar el acceso al aborto en hospitales publicos.

LOS PROFESIONALES DE SALUD TIENEN EL DEBER DE REALIZAR UN ABORTO
SILAVIDA O LASALUD 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 rapidamente 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 prevalecen®.

% Ipas, Cuando un profesional de la salud rehisa prestar servicios: Limites juridicos y normativos sobre la objecién de conciencia en los
servicios de aborto (2012).

% Ipas, Cuando un profesional de la salud rehdsa prestar servicios: Limites juridicos y normativos sobre la objecidn de conciencia en los
servicios de aborto (2012).

% Sentencia T-388 de 2009, Corte Constitucional de Colombia (2009).

¥ Ipas, Cuando un profesional de la salud rehdsa prestar servicios: Limites juridicos y normativos sobre la objecidn de conciencia en los
servicios de aborto (2012).
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También es importante regular el contenido y la forma de una invocacion de la objecién de conciencia. La Corte
Constitucional de Colombia, por ejemplo, ha establecido que la objecidn de conciencia solo procede cuando se

trate realmente de una conviccidn de caracter religioso y/o moral debidamente fundamentada y cuando esta se
presenta por escrito®.

SENTENCIA T-388/09

HECHOS:

DECISION Y ARGUMENTOS:

% Sentencia T-388 de 2009, Corte Constitucional de Colombia (2009).

5 Centro de Derechos Reproductivos, Objecidn de Consciencia y Derechos Reproductivos: Estdndares Internacionales de Derechos Humanos (2013).
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En los paises donde el aborto estd 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 policia. La frecuencia de la
denuncia por parte del personal médico, la cual es particularmente alta en paises con una criminalizacién 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 practica de denunciar también es frecuente en paises donde el aborto esta criminalizado parcialmente
o donde no hay normas especificas al respecto. Ain donde el aborto esta 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 juridico.

Entodoslos casos mencionados, las denuncias delos prestadores de servicios de salud reflejan un desconocimiento
de su deber ético de proteger la confidencialidad de la informacidn suministrada por los pacientes, asi como de
respetar el derecho a la privacidad de los mismos. Ademas, 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 VIOLACION DE LA OBLIGACION DE GUARDAR EL SECRETO PROFESIONAL
Y LA VIOLACION DEL DERECHO A LA PRIVACIDAD

El secreto profesional tiene sus raices en el juramento Hipocratico que define el profesionalismo médico, y es
un principio fundamental de la practica médica™. Esencialmente, describe la obligacién ética y legal del médico
de mantener como confidencial toda informacién que vea, oiga o descubra directamente o indirectamente en
el contexto de su relacién profesional con la paciente™. La razén del secreto profesional se fundamenta en el
reconocimiento de que las pacientes se ven obligadas a revelar informacidn intima a los profesionales de salud,
para poder ser diagnosticadas y tratadas”. Como resultado de esto, esperan que la informacién que revelan
esté protegida y sea tratada con confidencialidad. Como principio correlativo, cada paciente tiene el derecho a la

privacidad en relacién a la informacién médica o sanitaria que comparte con su prestador de servicios™.

En los paises que penalizan el aborto, es frecuente el desconocimiento del marco juridico por parte de los
prestadores de salud, o la falta de claridad en los reglamentos y protocolos sobre cémo deben proceder para

proteger la autonomia reproductiva de las mujeres. Esto ha llevado a profesionales de la salud a violar su obligacién

" pas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atencién postaborto (2004).
" Ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atencién postaborto (2004).
7 |pas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atencidn postaborto (2004).

% |pas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atencién postaborto (2004).

29



SEGURO

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 clinicas, lo cual constituye una
violacién injustificada del deber ético de proteger la confidencialidad de su paciente y del derecho a la privacidad
de la misma. Segun el Comité de Derechos Humanos, la imposicién “a los médicos y a otros funcionarios de salud
de la obligacién de notificar los casos de mujeres que se someten a abortos” resulta en una vulneracién al derecho

de las mujeres a la privacidad™.

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

siguientes:

La confidencialidad o privacidad esta protegida explicitamente, ya sea en la norma relativa al aborto o en

otras normas que rigen el sistema de salud, sin ninguna excepcion concreta (Argentina™ y Brasil]™.

La confidencialidad esta protegida explicitamente en las normas referentes al aborto u otras normas.
Sin embargo, existe una excepcién para permitir la divulgacion de informacion si asi lo solicitan ciertos

funcionarios publicos y/o para apoyar una investigacion penal en curso {Guyana y Barbados)”.

El deber explicito de denunciar casos en los que se sospecha un aborto ilegal esta escrito en las

normas referentes al aborto (Perd)™.

Las normas guardan silencio en cuanto al tema de la confidencialidad en los servicios de salud™.

LA VIOLACION DEL DERECHO A LA VIDAY DEL DERECHO A LA SALUD
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Estas denuncias resultan problematicas, no sélo por la violacién 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. Ademas, las mujeres dejan de buscar los servicios de salud que necesitan para

* Comité de Derechos Humanos, Observacién General No 28: La igualdad de derechos entre hombres y mujeres (articulo 3], parr. 20, Doc. de
la ONU HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. 1) (2000).

* 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, ain existe confusién entre los profesionales de la
salud. EI Cédigo Penal sigue criminalizando el aborto, y la aparente colisién 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 guia 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: desafios para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos en América Latina (2009).

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

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

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

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



evitar la divulgacién de informacién privada, asi 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 calificados®. 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
informacién delicada a otras personas fuera del equipo médico®. Asimismo, las mujeres se muestran renuentes a
buscar tratamiento para las complicaciones derivadas de un aborto inseguro por temor a ser investigadas durante
la atenci6n postaborto®. 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 salud®.

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 aborto®.

Contar con guias y protocolos claros es una condicién necesaria para que los profesionales de la salud, los
funcionarios publicos y las mujeres comprendan los criterios y procesos para acceder a servicios de aborto
legal. La falta de un protocolo nacional o de una guia técnica sobre aborto legal supone un obstéculo para las
mujeres que intentan obtener ese tipo de servicio. Asimismo, los profesionales de la salud son renuentes o
no estan dispuestos a practicar abortos legales si no existe un protocolo oficial que aporte claridad sobre los
procedimientos®. En el Perd, por ejemplo, los médicos no ofrecian 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 aprobacién de un aborto eran impredecibles y en que no existia claridad en cuanto a las

eximentes de responsabilidad penal respecto al aborto®.

8 |pas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Sequro: Una guia para entender los derechos humanos a la privacidad y
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

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

% |pas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atencién postaborto (2004).

% |pas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Sequro: Una guia para entender los derechos humanos a la privacidad y
confidencialidad: Ayudando a promotores a navegar los requisitos del ‘deber de denunciar’ (2014).

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

% Human Rights Watch, “Peru: 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.

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

% Human Rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perd (2008).
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La ausencia de protocolos o guias técnicas sobre aborto legal y seguro tiene varias consecuencias negativas

sobre los derechos de las mujeres a la vida, la salud, la informacién y la no discriminacién.

LA VIOLACION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES

Los protocolos nacionales y las guias técnicas son directivas estandarizadas que permiten a médicos y demas
profesionales de la salud brindar una atencidon médica licita de calidad, sin temor a ser procesados judicialmente.
La ausencia de estos protocolos y guias desincentiva a los prestadores de servicios de salud a prestar servicios
de aborto a las mujeres que los requieren. La denegacidn 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 guia técnica sobre aborto viola el derecho de las mujeres a la
informacion®, el cual supone el derecho a recibir informacidon completa y veraz para preservar su salud sexual
y reproductiva. Ademas, la provisién de informacién integral, objetiva y cientifica sobre el aborto, incluso la
situacion juridica del procedimiento en un determinado pais, es esencial para que las mujeres puedan decidir de
manera informada y auténoma sobre este servicio de salud. El derecho a la informacién impone a las autoridades
publicas la obligacién correlativa de proveer informacién a sus ciudadanos, en este caso, informacién para que
las mujeres se practiquen abortos seguros. Un protocolo nacional o una guia técnica sobre aborto facilita a las

mujeres la solicitud y la recepcion de esta informacion.

Algunos grupos de mujeres se encuentran en una situacion reforzada de marginalizacion, en la medida en que
estos individuos pueden encontrar otras barreras significativas para acceder a informacién sobre los servicios
de salud sexual y reproductiva, particularmente el aborto. Las consecuencias de la falta de un protocolo nacional
o de una guia técnica sobre aborto legal tienen un efecto discriminatorio en las mujeres jévenes, indigenas,
afrodescendientes, sin educacidn, de bajos recursos o provenientes de zona rurales, entre otras, violando asi su

derecho a estar libres de discriminacion por razén de edad, idioma, raza, educacidn, posicién econémica, etc.*

REQUISITOS PARA LOS PROTOCOLOS NACIONALES
Y GUIAS TECNICAS SOBRE ABORTO LEGAL

32

Para que los protocolos y las guias respeten, protejan y garanticen los derechos de las mujeres, deben incluir
los procedimientos administrativos para que las mujeres tengan acceso a una interrupcion 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 determinacién de la autoridad con facultad de decisién en los establecimientos de

salud®. Debe anotarse que también se requiere que el Estado capacite al personal de salud sobre la materia y

% Ver 1.3.8 del apéndice.
% Ver 1.3.5 del apéndice.

% Human Rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perd (2008]).



que brinde los recursos materiales necesarios para que estén a su disposicién los implementos y las técnicas

necesarias para la realizacién de los procedimientos®.

GUIATECNICA NACIONAL
PARA EL ABORTO TERAPEUTICO
DE PERU

91 CLACAI, Interrupcidn legal del embarazo [ILE] y protocolos de atencion (2009).

% Centro de Derechos Reproductivos, L.C. vs. Pert [CEDAW): Derecho al aborto en casos de violencia sexual (2015).
% Centro de Derechos Reproductivos, L.C. vs. Pert (CEDAW): Derecho al aborto en casos de violencia sexual (2015).
9 Centro de Derechos Reproductivos, L.C. vs. Pert (CEDAW): Derecho al aborto en casos de violencia sexual (2015).

% Ministerio de Salud de Pert, “Guia 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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EL DERECHO A LA VIDA

¢QUE ES EL DERECHO A LA VIDA?

TVOITVINLGO43d VNN YIAOWOYUd VHVd SOLNINNODYY

El derecho internacional de derechos humanos establece que todas las personas tienen derecho a la vida y que
este derecho esta protegido por la ley*. Como parte del derecho a la vida, el Sistema Interamericano de Derechos
Humanos también protege el derecho a una vida digna®. El derecho a la vida digna es el derecho a que existan las
condiciones materiales necesarias para desarrollar una existencia digna®. La salud y el acceso a los servicios de

salud integrales, por ejemplo, forma parte de la existencia digna®.

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A LA VIDA CON EL ABORTO?

La criminalizacién absoluta del aborto constituye en si misma una violacion 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 prohibicidn o criminalizacién del aborto en todas las circunstancias, sin excepcion
alguna, obliga a la mujer allevarlo 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

regién constituyen una violacién del derecho a la vida de la mujer.

% Declaracién Universal de Derechos Humanos, art. 3, Doc. de la ONU A/PV/99 (1948); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art.
6 (1), Doc. de la ONU A/6316 (1966).

% Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 144 (1999). Caso
“Instituto de Reeducacion del Menor” vs. Paraguay, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 152 (2004).

% Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 144 (1999).
% Caso de la Comunidad Indigena Yakye Axa vs. Paraguay, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 164 (2005).

19 Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales: Argentina, parr. 14, UN Doc. CCPR/CO/70/arg (2000); Bolivia, pérr. 22, UN Doc.
CCPR/C/?79/Ad.?4 (1997); Costa Rica, parr. 11, UN Doc. CCPR/C/?79/Ad.107 (1999); Chile, parr. 15, UN Doc. CCPR/C/?79/Add.104 (1999); £l Salva-
dor, parr. 14, UN Doc. CCPR/C0/78/SLV (2003); Ecuador, parr. 11, UN Doc. CCPR/C/79/Add.92 (1998); Guatemala, pérr. 19, UN Doc. CCPR/C0/72/
GTM (2001); Honduras, parr. 8, UN Doc. CCPR/C/HND/C0/1 (2006); Paraguay, parr. 10, UN Doc. CCPR/C/PRY/C0/2 (2006); Perd, pérr. 15, UN
Doc. CCPR/C/?79/Ad.72 (1996); Perd, parr. 20, UN Doc. CCPR/C0/70/PER (2000); Trinidad y Tobago, pérr. 18, UN Doc. CCPR/C0/70/TT0 (2000); y
Venezuela, parr. 19, UN Doc. CCPR/CO/71/VEN (2001).
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Adicionalmente, las normas de aborto restrictivas también incentivan a las mujeres a poner sus vidas en riesgo.
En los paises que prohiben de manera absoluta la practica del aborto, se proporcionan abortos bajo condiciones
inseguras. La evidencia muestra que la mortalidad materna aumenta cuando los paises criminalizan el aborto, con

un 13 por ciento de muertes maternas atribuido al aborto inseguro™®.

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A LA VIDA DIGNA CON EL ABORTO?

La criminalizacién absoluta del aborto también constituye una violacién del derecho a la vida digna, segin el
cual la vida humana requiere desenvolverse dentro de unas condiciones minimas de dignidad'. Las condiciones
de riesgo en las que son practicados los abortos inseguros y las complicaciones relacionadas con estos,

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

¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulo 3 de la Declaracién Universal

Articulo 6 (1) del Pacto de Derechos Civiles y Politicos

Articulo 6 (1) de la Convencidn de la Nifiez

Articulo 10 de la Convencién de las Personas con Discapacidad
Articulo 4 de la Convencién Americana

Articulo 4 de la Convencidon de Belém do Para

¢QUE ES EL DERECHO A LA LIBERTAD Y A LA SEGURIDAD DE LA PERSONA?

36 .

Todas las personas tienen derecho a la libertad y nadie podra ser privado de ella, salvo por las causas fijadas por
ley y con arreglo al procedimiento establecido en ésta’™. El derecho internacional y regional también establece el

derecho a la seguridad personal, el cual abarca la integridad fisica, mental y moral™.

10! Organizacion Mundial de la Salud, Unsafe abortion: Global and regional estimates of the incidence of unsafe abortion and associated mortality
(6a ed. 2008).

192 Sentencia C-355 de 2006, Corte Constitucional de Colombia (2006).
103 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art. 9(1), Doc. de la ONU A/6316 (1966).

104 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 5, 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969).



¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A LA LIBERTAD CON EL ABORTO?

El derecho a la libertad® protege la autonomia reproductiva de las mujeres. El derecho a la libertad incluye la
proteccion de la autonomia de las mujeres para tomar decisiones sobre su vida reproductiva, incluyendo el
numero y esparcimiento de los hijos*™. Es decir, ninguna mujer debe ser objeto de embarazo forzado. Ademas, la
aplicacién 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 salud'”.

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A LA SEGURIDAD DE LA PERSONA CON EL ABORTO?

El derecho a la seguridad de la persona, incluso la preservacién de la seguridad fisica, implica el rechazo de
cualquier tipo de interferencia en las decisiones de las mujeres que pueden afectar negativamente o arriesgar
su integridad fisica. Obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado constituye una intrusién en
el cuerpo de la mujer, es decir una violacion de su seguridad fisica. Ademas, la criminalizacién 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 fisica.

¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulo 3 de la Declaracién Universal

Articulo 9 (1) del Pacto de Derechos Civiles y Politicos

Articulo 14 de la Convencidn de las Personas con Discapacidad
Articulo 7 (1) de la Convencién Americana

Articulo 4 de la Convencién de Belém do Para

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

1% Programa de Accidn, Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, pérrs. 7.2 y 7.3, Doc. de la ONU A/ CONF.171/13/Rev.1 (1995).

1 Human Rights Watch, Derecho internacional de los derechos humanos y aborto en América Latina (2005).
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¢QUE ES EL DERECHO A LA SALUD?

38

El derecho a la salud protege el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental®®. Ademas, el “m3s alto nivel posible de salud fisica y mental” del PIDESC abarca una amplia gama de factores
socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana'.
Los cuatro elementos esenciales e interrelacionados del derecho a la salud, establecidos por el Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, son: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los establecimientos,
bienes y servicios de salud'. [gualmente, el derecho a la salud contiene la libertad de controlar la salud y el cuerpo,
con inclusién de la libertad sexual y reproductiva, asi como el derecho a un sistema de proteccién de la salud que

brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud'*.

{CUAL ES LA RELACION DEL
DERECHO A LA SALUD CON EL
ABORTO?

La criminalizacién del aborto constituye una violacién del derecho a la salud de las mujeres cuando la continuacion
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, canceres hormonodependientes, VIH/
SIDA, etc.) y tienen un impacto adverso en la salud de la mujer'?. Ademas, la continuacién de un embarazo no
deseado, incluso un embarazo que es resultado de violacién o con malformaciones fetales, puede perjudicar la

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

198 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, art. 12(1), Doc. de la ONU A/6316 (1966).
109 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: €l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de

salud [articulo 12), parr. 4, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).

110 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: &l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud [articulo 12), parr. 12, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).

! Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: &l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud [articulo 12), parr. 8, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).

12 Organizacion Mundial de la Salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004).
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Los abortos inseguros, que son mds frecuentes en
paises donde el aborto esta prohibido, constituyen
una amenaza grave d la salud de las mujeres.

Adicionalmente, la continuacién del embarazo no deseado afecta negativamente a la salud de las mujeres en su
dimensién social, que esta 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 mujeres'®.

Los abortos inseguros, que son mas frecuentes en paises donde el aborto esta 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, perforacion uterina, enfermedad
inflamatoria pélvica, hemorragia u otras lesiones de los 6rganos internos, que pueden terminar en muerte, lesién
permanente o infertilidad'. Es mas, cuando un aborto inseguro resulta en complicaciones, las leyes que prohiben

el aborto disuaden a las mujeres de buscar la atencién médica necesaria, vulnerandose asi su derecho a la salud.

El derecho a la salud también establece una obligacién estatal de garantizar el acceso a una gama completa de
servicios, incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva‘®. 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 eliminacidn de “todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los servicios

de salud, educacion e informacién, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva™s.

1 Grupo Médico por el Derecho a Decidir - Colombia, £ embarazo adolescente: afectacién de la salud y garantia de los derechos (2012).

114 Organizacién Mundial de la Salud, “Fact Sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

5 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: €l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud [articulo 12), parr. 21, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).

16 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: €l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud (articulo 12), parr. 21, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008].
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¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulo 25 (1) de la Declaracién Universal

Articulos 10 (2], 12 (1) y 12 (2] del PIDESC

Articulo 5 de la Convencién Contra la Discriminacién Racial
Articulos 12 (1), 12 (2] y 14 (2] de la CEDAW

Articulos 24 (1) y 24 (2) de la Convencion de la Nifiez

Articulo 25 de la Convencién de las Personas con Discapacidad

Articulo 10 (1) del Protocolo de San Salvador

¢QUE ES EL DERECHO A LA PRIVACIDAD?

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

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

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A LA PRIVACIDAD CON EL ABORTO?

En los servicios de salud, la privacidad implica tener derecho a tomar decisiones auténomas relacionadas con
la salud y tener derecho a consentir ser examinada o tratada sin coaccién'®. 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*®.

Los servicios de aborto también deben respetar la privacidad de las pacientes. En particular, cada prestador de
servicios tiene el deber ético y juridico de mantener en confidencialidad toda la informacién médica y sanitaria
recolectada de sus pacientes, incluida la informacién relacionada con los servicios de aborto**°. La criminalizacién
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.

17 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, arts. 17 (1) y (2], Doc. de la ONU A/6316 (1966).

8 |pas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Seguro: Una guia 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 |pas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Sequro: Una guia 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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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.

¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulos 17 (1) y 17 (2] del Pacto de Derechos Civiles y Politicos
Articulos 16 (1) y 16 (2] de la Convencidn de la Nifiez
Articulo 22 (1] de la Convencion de las Personas con Discapacidad

Articulo 11 (2) de la Convencién Americana

EL DERECHO A LA IGUALDAD
Y A LA NO DISCRIMINACION

¢QUE ES EL DERECHO A LA IGUALDAD Y A LA NO DISCRIMINACION?

El derecho a la igualdad y a la no discriminacién es un principio basico y general relativo a la proteccién del resto
de los derechos humanos que garantiza el libre y pleno ejercicio de estos derechos sin distincién alguna por raza,
color, sexo, idioma, religién, opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica,

nacimiento o cualquier otra condicién®®.

21 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 1, 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969); Declaracién Universal de Derechos Humanos, art. 2, Doc.
de la ONU A/PV/99 (1948).
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{CUAL ES LA RELACION DEL
DERECHO A LA IGUALDAD YALANO
DISCRIMINACION CON EL ABORTO?

Los Estados tienen la obligacién de dictar politicas y establecer normas que garanticen el trato igualitario y la no
discriminacion en el ambito 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 discriminacién por razones de género
se vulnera, ya que la prohibicién solo afecta a las mujeres, impidiéndoles a estas el acceso a servicios de los que
puede depender su vida o su salud. Ademas, es mas probable que sean las mujeres, y no los hombres, las que
enfrenten las mayores dificultades y desventajas sociales en el &mbito econémico y profesional cuando tienen
hijos**2. Cuando las mujeres son obligadas a llevar embarazos no deseados a término, dichas consecuencias

ponen necesariamente a las mujeres en situacion de desventaja’®.

Las disparidades entre mujeres de los distintos sectores de la sociedad generan otro tipo de discriminacién. Por
ejemplo, es mas 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 histérica de
exclusién — 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 multiples e interrelacionadas.

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

13 Human Rights Watch, Decisidn prohibida: Acceso de las mujeres a los anticonceptivos y al aborto en Argentina (2005).



¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulo 2 de la Declaracién Universal

Articulo 2 (1) del Pacto de Derechos Civiles y Politicos

Articulo 2 (2] del PIDESC

Articulos 1, 3y 11 (2) de la CEDAW

Articulos 2 (1), 2 (2) y 5 de la Convencion de la Nifiez

Articulo 6 (1) de Convenci6n de las Personas con Discapacidad

Articulo 1 (1) de la Convencién Americana

L.M.R.V. ARGENTINA

HECHOS:

DECISION Y ARGUMENTOS:
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124 ESCR-Net, L.M.R. contra Argentina, disponible en https://www.escr-net.org/node/365135.
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¢QUE ES EL DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS
Y APENAS 0 TRATOS CRUELES, INHUMANOS 0 DEGRADANTES?

El derecho internacional y regional de los derechos humanos establece que nadie serd sometido a torturas ni a
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes®. El derecho internacional también establece la obligacién de

los Estados de prevenir, sancionar y reparar estos tratos*.

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS
Y APENAS 0 TRATOS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES CON EL ABORTO?

44

La negacién 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 violacién 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 fisico, sino que también aplican
al sufrimiento mental, que suele presentarse cuando el embarazo es producto de una violacién 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 prestacién de servicios de salud
sexual y reproductiva, resulta en dolor fisico y psicolégico grave para las mujeres, lo cual constituye un trato cruel,
inhumano y degradante®. De hecho, cuando se niegan analgésicos durante la practica de un aborto o cuando se
niega arbitrariamente el tratamiento de abortos incompletos, se causa a las mujeres un dolor fisico y psicolégico

tal que puede ser considerado trato cruel,inhumano y degradante'®.

125 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 5 (1), 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
art. 7, Doc. de la ONU A/6316 (1966).

16 Convencion 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).
27 Comité de Derechos Humanos, Observacién General No. 20, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.? (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).

123 Centro de Derechos Reproductivos, In Harm’s Way: The Impact of Kenya's Restrictive Abortion Law, pags. 135-136 (2010).



¢CUALES SON LOS ARTiCULOS RELEVANTES DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulo 5 de la Declaracién Universal

Articulo 7 del Pacto de Derechos Civiles y Politicos

Articulo 1 de la Convencién contra la Tortura

Articulo 37 de la Convencién de la Nifiez

Articulos 15 (1) y 15 (2] de la Convencidn de las Personas con Discapacidad
Articulo 5 (2] de la Convencién Americana

Articulo 4 de la Convencién de Belém do Para

¢QUE ES EL DERECHO A ESTAR LIBRE DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO?

Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito publico como en el privado.= Violencia
contra la mujer se define como cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito pdblico como en el privado®:. El derecho a
estar libre de violencia esta estrechamente vinculado al derecho a estar libre de toda forma de discriminacion,
dado que la violencia contra las mujeres es una forma de discriminacién que inhibe gravemente la capacidad de la

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

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A ESTAR LIBRE DE VIOLENCIA
BASADA EN GENERO CON EL ABORTO?

La prohibicién 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 violacién 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 violacién, 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 ellas®. Este tipo de violencia puede producir dafio o
sufrimiento psicoldgico y constituye una violacién del derecho de las mujeres a estar libres de violencia basada

en género.

130 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencién de Belém do Paré”, art. 3 (1994).
1 Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencion de Belém do Pard”, art. 1 (1994).

132 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién General No. 19, parr.1, Doc. de la ONU HR\GEN\1\Rev.1
(1994).

1 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal Violacion: Enfoques de salud y juridico (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 dafio fisico y psicoldgico a personas como resultado de
condiciones estructuralmente inadecuadas de las instituciones y sistemas publicos®*. Entre los ejemplos de
dicha violencia institucional figuran: la negacién de tratamiento sin referir a otros servicios para recibir asistencia
oportuna, el suministro deliberado de informacién imprecisa o incompleta, largas esperas para recibir atencién,
amenazas e intimidacién, maltrato verbal, negacién de medicamentos o manejo del dolor como ‘castigo’ y cobros
excesivos por los servicios**. La violencia obstétrica es una forma de violencia institucional, la cual ocurre durante

la prestacion de atencién médica relacionada con el embarazo, el parto y el post-parto®.

Por consiguiente, las actitudes punitivas y las acciones sistematicas que constituyen violencia obstétrica en el
contexto de la provisién de servicios de aborto vulneran el derecho fundamental de las mujeres de estar libre de

violencia basada en género.

¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES
DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulos 5 (a) y 6 de la CEDAW
Articulos 19 (1) y 34 de la Convencion de la Nifiez
Articulo 16 (1) de la Convencidn de las Personas con Discapacidad

Articulos 3 y 6 de la Convencién de Belém do Para

>

&l derecho a estar libre de violencia basada en género también
abarca el derecho a estar libre de violencia institucional. La violencia
institucional comprende dano fisico y psicoldgico a personas como
resultado de condiciones estructuralmente inadecuadas de las
instituciones y sistemas publicos.

3% |pas, La violencia, el embarazo y el aborto: Cuestiones de derechos de la mujer y de salud publica (2003).

1 |pas, La violencia, el embarazo y el aborto: Cuestiones de derechos de la mujer y de salud publica (2003).

13 |nternational Day of Action for Women’s Health, “Obstetric violence”, disponible en http://www.may28.org/obstetric-violence/.
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¢QUE ES EL DERECHO A LA INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA?

Como parte del derecho ala libre expresion, toda personatiene la libertad de buscar, recibiry difundirinformaciones
e ideas de toda indole*". El derecho de acceso a la informacién comprende una obligacidn positiva del Estado de
brindar a los ciudadanos acceso a la informacién que esta en su poder, y un derecho correlativo de las personas
a acceder a la informacién en poder del Estado™. El derecho de acceso a la informacién impone al Estado la
obligacién de suministrar al publico la maxima cantidad de informacién en forma oficiosa, por lo menos en cuanto

ainformacion que se requiere para el ejercicio de otros derechos, como el derecho a la salud™.

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A LA INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA CON EL ABORTO?

La provisién de informacién integral, objetiva y cientifica sobre el aborto es necesaria para que las personas
puedan decidir de manera informada y auténoma sobre este servicio de salud“. Sin esta informacién, no se
puede garantizar que todas las mujeres den su libre consentimiento al aborto. La provisién de informacién relativa

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

El derecho a la informacidn sobre salud sexual y reproductiva abarca una obligacidon negativa y una obligacién
positiva por parte de los Estados. Por un lado, el Estado tiene la obligacion negativa de abstenerse de obstaculizar
la provisién de informacién por parte de actores privados*. Por otro lado, el Estado tiene la obligacién positiva de
proveer informacion completa y adecuada sobre los servicios de salud sexual y reproductiva, incluido el aborto.
El cumplimiento de la obligacién requiere que los Estados tomen medidas, como el disefio y la implementacion
de politicas, normas y practicas, para garantizar el acceso de las mujeres a la informacion objetiva, integral y

cientificamente comprobada sobre salud sexual y reproductiva®z.

13 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art. 19 (1), Doc. de la ONU A/6316 (1966 ); Convencién Americana sobre Derechos Hu-
manos, art. 13, 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969).

18 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a la Informacién en Materia Reproductiva desde una Perspectiva de Derechos
Humanos, parr. 15, 0EA/Ser.L/V/Il (2011).

139 Comision Interamericana de Derechos Humanos, £l Derecho de Acceso a la Informacién en el Marco Juridico Interamericano, parr. 32, 0EA/
Ser.L/V/Il (2009).

149 Centro de Derechos Reproductivos et al., Derechos reproductivos: Una herramienta para monitorear las obligaciones de los Estados (2013).
11 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 informacion
sin discriminacidn, coercidn o violencia*“. Es decir, la informacidon sobre la salud sexual y reproductiva debe estar
a disposicién de todas las mujeres, y debe presentarse de manera objetiva, critica y pluralista; asi como sensible
al género, apropiada a la edad y libre de estereotipos™. El suministro de esta informacién debe responder a las
necesidades especificas de las adolescentes, las mujeres indigenas y las minorias étnicas y lingtiisticas, entre

otros grupos de mujeres marginalizadas.

¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES
DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulo 10 de la CEDAW
Articulo 23 (1) de Convencidn de las Personas con Discapacidad
Articulo 10 (2) del Protocolo de San Salvador

>

€l derecho internacional de los derechos humanos también
reconoce el derecho a tener acceso a esta informacion sin
discriminacion, coercion o violencia. £s decir, la informacion
sobre la salud sexual y reproductiva debe estar a disposicion
de todas las mujeres, y debe presentarse de manera objetiva,
critica y pluralista; asi como sensible al género, apropiada a la
edad y libre de estereotipos

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).
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SENTENCIA T-627/12 ‘ ‘ ‘ ‘

5 Sentencia T-627 de 2012, Corte Constitucional de Colombia (2012).
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EL DERECHO A DISFRUTAR
DEL PROGRESO CIENTIFICO

¢QUE ES EL DERECHO A DISFRUTAR DEL PROGRESO CIENTIFICO?

Toda persona tiene derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones.***

¢CUAL ES LA RELACION DEL DERECHO A DISFRUTAR DEL PROGRESO
CIENTIFICO CON EL ABORTO?

»

Mientras la comunidad médica y la comunidad cientifica producen avances en tecnologias de aborto, el derecho
a disfrutar del progreso cientifico garantiza a las mujeres el acceso a dichas tecnologias. El derecho a disfrutar
del progreso cientifico es particularmente importante en el dmbito del aborto, ya que el acceso de las mujeres
a nuevas tecnologias permite su acceso a servicios de aborto seguros, eficaces y de bajo costo, tales como el
aborto con medicamentos®. Personal no médico puede proporcionar abortos con medicamentos, reduciendo asi
la dependencia de médicos y haciendo el aborto mas disponible y accesible para las mujeres*:. Por consiguiente,
la denegacion del acceso a estos medicamentos — las drogas antiprogestinas que son eficaces para los abortos
no quirdrgicos (e.g., mifepristona, RU 486, etc.] — constituye una violacion del derecho de las mujeres a disfrutar

del progreso cientifico**.

El derecho a disfrutar del progreso cientifico es
particularmente importante en el dmbito del aborto,

ya que el acceso de las mujeres a nuevas tecnologias
permite su acceso a servicios de aborto seguros, eficaces
y de bajo costo, tales como el aborto con medicamentos
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145 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, art. 15 (1), Doc. de la ONU A/6316 (1966 ); Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, art.
14, DEA/Ser.L.V/11.82 (1992).

147 Centro de Derechos Reproductivos, Safe and legal Abortion is a Woman’s Human Right (2011).

1% 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).

19 a lista de medicamentos esenciales de la OMS incluye estos medicamentos. Organizacion Mundial de la Salud, Medicamentos esenciales:
Guia prdctica de utilizacién (2013), disponible en http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s 17080s/s17080s.pdf.



¢CUALES SON LOS ARTICULOS RELEVANTES DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y REGIONALES?

Articulo 27 (1) de la Declaracién Universal
Articulo 7 del Pacto de Derechos Civiles y Politicos
Articulo 15 (1) del PIDESC

Articulo 14 (1) del Protocolo de San Salvador

¢ QUE ES EL CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD?

El control constitucional “es un presupuesto basico del equilibrio de poderes y una garantia de la supremacia
constitucional”*". Es un mecanismo ejercido por érganos jurisdiccionales locales y Tribunales Constitucionales
a partir del examen de constitucionalidad de una norma juridica de menor rango, de un proyecto de ley o de la
aplicacién de un precepto normativo a un caso concreto, a fin de verificar si la misma se contradice o no con la

Constitucidn del pais en cuestion.

En América Latina, el control de constitucionalidad tiene diversos matices, dependiendo del 6rgano que cumpla

esta funcién y los efectos de la misma. Asi:

Organo competente: Dependiendo del pais, el examen de constitucionalidad puede ser concentrado o
difuso. En lineas generales, el sistema concentrado centraliza el ejercicio de esta facultad en un solo
érgano, el Tribunal Constitucional. El sistema difuso permite que todos los tribunales del Poder Judicial

interpreten y apliquen las normas juridicas a la luz de la supremacia 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 omnes™. Por lo general, el control concreto conlleva a que las decisiones derivadas del examen de

constitucionalidad tienen efectos inter partes*Z, esto es, tiene incidencia en un caso concreto™:.

150 Elena Highton. Sistema concentrado y difuso de control de constitucionalidad (2010).
! €rga 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 paises, 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 accién de
inconstitucionalidad ante la Corte Constitucional de Colombia, la Corte ejercié 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 declard la prohibicién absoluta del aborto inconstitucional frente a todos).

El sistema de control constitucional vigente en un determinado pais determina las opciones disponibles para que
defensoras y defensores puedan accionar para discutir la constitucionalidad de una norma. La posicidn jerarquica
del derecho internacional de los derechos humanos varia en las constituciones latinoamericanas. En paises 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
guia para el disefio e implementacion de las politicas publicas, cumpliendo el mismo papel que las normas de la
Constitucién formal®. En la Sentencia C-355, por ejemplo, la Corte Constitucional de Colombia utilizé un marco de

derechos humanos para revisar la constitucionalidad del aborto bajo el derecho nacional®.

¢QUE ES EL CONTROL DE CONVENCIONALIDAD?

52

El control de convencionalidad pretende lograr la “conformidad entre los actos internos y los compromisos
internacionales contraidos por el Estado, que generan para éste determinados deberes y reconocen a los
individuos ciertos derechos”. Este control tiene su origen en la jurisprudencia de la Corte Interamericana, que
ha indicado que es un medio por el cual los poderes publicos de un Estado dan cumplimiento a lo estipulado por
la Convencién Americana y la correspondiente interpretacion que realiza la Corte IDH. Entre las caracteristicas

especificas de dicho control se sefialan:

Iniciativa: La aplicacion puede ser ex officio por parte de los 6rganos del poder judicial. Es decir, la
funcién 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

iniciativa’>.

Caracter complementario: El control de convencionalidad es complementario al control de
constitucionalidad, de manera que se debe aplicar ademas del citado control al que estan obligados los

dérganos del poder judicial por su propia legislacién interna.

1% 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).

1% 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).

16 Caso Trabajadores Cesados del Congreso (Aguado Alfaro y otros) vs. Pert, Voto razonado del juez Sergio Garcia Ramirez, Corte Interamerica-
na de Derechos Humanos, parr. 2 (2006).

157 Caso Trabajadores Cesados del Congreso (Aguado Alfaro y otros) vs. Perd, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 128 (2006).



Contexto de aplicacidn: Se puede aplicar “en un contexto de impedimentos normativos y practicos para
asegurar un acceso real a la justicia y remediar una situacién generalizada de ausencia de garantias e

ineficacia de las instituciones judiciales”®,

Ejercicio: El control de convencionalidad se lleva a cabo por el poder judicial de los Estados parte de la

Convencién Americana, y la Corte Interamericana verifica su aplicacion.

En este sentido, los Estados Parte de la Convencién Americana tienen la obligacion de respetar los derechos
reconocidos en la Convencién Americana y garantizar su libre y pleno ejercicio en el ordenamiento juridico interno,

incluso la legislacién que regula la practica del aborto.

¢CUAL ES LA RELACION ENTRE EL CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD
Y EL DE CONVENCIONALIDAD CON EL ABORTQ?

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 Constitucién del pais en cuestion.
Existen diversas acciones, tales como el amparo, la tutela y la proteccién, disponibles en casi todos los paises
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 accién u omision que resulta en la violacion de un derecho constitucional, se
puede complementar la argumentacién con un analisis de la vulneracién de los derechos humanos de los tratados
internacionales en este contexto. En Nicaragua, por ejemplo, el Centro Nicaragliense de Derechos Humanos
(CENIDH) presenté un recurso de inconstitucionalidad en contra del Cédigo 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 Constitucién y por los tratados internacionales de derechos humanos'®.

18 Caso Trabajadores Cesados del Congreso (Aguado Alfaro y otros) vs. Perd, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parrs. 128 y 129
(2008).

159 Centro Nicaragiiense de Derechos Humanos, “CENIDH y otras organizaciones del Grupo Estratégico por la Despenalizacion del Aborto Te-
rapéutico, presentan recurso por inconstitucionalidad parcial contra la Ley 641 del nuevo Cédigo 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 opcién de acceder al
Sistema Interamericano cuando se ha generado una vulneracion de los derechos humanos protegidos por la
Convencién Americana*®. La Convencién Americana establece los derechos a la vida, la libertad y la seguridad, la
privacidad, lano discriminacién yelno sometimiento a torturas nipenas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.
Ademas, el Sistema Interamericano ha establecido el derecho a la salud, incluso los servicios de salud materna,
como parte del derecho a la integridad fisica, psiquica, y moral*. Entre los mecanismos disponibles se encuentra
el sistema de peticién individual ante la Comisién Interamericana, la cual requiere que se agoten previamente los
recursos nacionales'™ o que se demuestre que se esta ante alguna de las excepciones al requisito de agotamiento

de recursos internos*=,

La Convencion Americana establece los derechos a

la vida, la libertad y la sequridad, la privacidad, la no
discriminacion y el no sometimiento a torturas ni penas
o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Ademads, el
Sistema Interamericano ha establecido el derecho a la
salud, incluso los servicios de salud materna, como parte
del derecho a la integridad fisica, psiquica, y moral

54 . CLACAI

10 Los recursos juridicos en el Sistema Interamericano incluyen la presentacion de peticion individual y la solicitud de medidas cautelares o
medidas provisionales.

161 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, OEA/
Ser.L/V/Il (2010).

182 Para mas informacion sobre los recursos judiciales internos que deben agotarse, ver Comision 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 mas informaci6n sobre las excepciones al agotamiento de los recursos internos, ver Comision 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.



¢CUALES SON LOS OTROS RECURSOS FRENTE A VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS?

Sistema Universal de Derechos Humanos: Los 6rganos (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
revision de los informes presentados periddicamente por los Estados Parte y ocho reciben denuncias
individuales sobre violaciones de derechos humanos supuestamente cometidas por los Estados Parte®**.
Hasta ahora, el Comité de Derechos Humanos y el Comité de la CEDAW han sido los Comités mas activos

en considerar denuncias individuales sobre vulneraciones de los derechos sexuales y reproductivos'®.

Sistema Regional de Derechos Humanos: La Comisién Interamericana y la Corte Interamericana
son los 6rganos encargados de evaluar las peticiones individuales mencionadas anteriormente. La
Comisién Interamericana también tiene entre sus competencias el monitoreo de las condiciones de
derechos humanos, enfocandose en la identificacion y atencion de las areas de prioridad tematica. En
sus periodos de sesiones, la Comisién Interamericana puede convocar a un Estado, subregién o a las
Américas a una audiencia tematica, instancia que se convierte en una oportunidad para crear conciencia
dentro de la poblacién y entre los comisionados sobre violaciones de derechos humanos estructurales

o sistematicas. Ademas, realiza un seguimiento de las condiciones de derechos humanos en la regién a

través de relatorias y unidades tematicas®.

Cada recurso tiene sus ventajas y desventajas, por lo que es recomendable considerar en cada caso el foro mas

apropiado para relevar la norma que obstaculiza el acceso al aborto.

164

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. Perd,
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.

Perd, Comité de Derechos Humanos, Doc. de la ONU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005).

1 |nternational Justice Resource Center, Defensa ante el Sistema Interamericano: Manual para Abogados y Defensores (2014).

International Justice Resource Center, “UN Human Rights Treaty Bodies”, disponible en http://www.ijrcenter.org/un-treaty-bodies/.
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EL ESTADO LEGAL DEL ABORTO

Bajo el Cadigo Organico 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 &mbito de ninguna de las excepciones contenidas en el articulo 150
de este Codigo, serd sancionada con pena de prision durante un periodo que puede ir desde los seis meses hasta
los dos afios*™. Sin embargo, en la practica, el Gnico requisito para que la mujer no vaya a prisién no es que cumpla

con las excepciones, sino que cumpla con el procedimiento determinado para demostrar las mismas.

EI COIP prevé dos excepciones bajo las cuales una mujer embarazada podria 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 peligro®s; y

Cuando el embarazo es el resultado de una violacidn o estupro cometido contra una mujer que “padezca

de discapacidad mental™.

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 prision que puede ir de uno a tres afios'™.
Se puede interpretar este articulo de manera restrictiva, es decir, que solo se sanciona la practica de un aborto
fuera de las excepciones delineadas y no la asesorfa de aborto ni la provisién de medicamentos necesarios para
el aborto con medicamentos. Sin embargo, este tipo de inseguridad juridica puede generar confusién entre los
profesionales de la salud, creando una reticencia a proveer asesoria de aborto y/o la provisién de medicamentos

necesarios para el aborto con medicamentos por miedo a ser criminalmente procesados.

17 Articulo 149: “La mujer que cause su aborto o permita que otro se lo cause, serd sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a

dos afios”. Cédigo Organico Integral Penal de Ecuador, art. 149 (2014).
188 C4digo Orgénico Integral Penal de Ecuador, art. 150 (1) (2014).
189 Codigo Orgénico Integral Penal de Ecuador, art. 150 (2) (2014).

170 Articulo 149: “La persona que haga abortar a una mujer que ha consentido en ello, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres afios”. Cdigo Organico Integral Penal de Ecuador, art. 149 (2014).
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La Ley Nacional de Salud también establece una obligacién de atender a las mujeres con aborto en curso e

incompletos™™.

LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES

62

La Constitucién de la Republica de Ecuador (Constitucién) protege los derechos a la no discriminacién, a la
informaciodn, a la salud y a la salud integral de la mujer embarazada, a la inviolabilidad de la vida” 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 objecidn de conciencia, a la confidencialidad

sobre la informacién de salud y vida sexual, al secreto profesional y a la intimidad personal**.

En virtud del control de constitucionalidad, el Estado de Ecuador tiene la obligacién de asegurar que sus normas
no contradigan estos derechos fundamentales consagrados en la Constitucién. 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 futuro*. Por otro lado, tiene un control difuso y concreto
en el que cualquier jueza o juez (de oficio o a peticion de parte”) que “tiene duda razonable y motivada de que
una norma juridica es contraria a la Constitucién o a los instrumentos internacionales de derechos humanos que
reconozcan derechos mas favorables a los contenidos en la Constitucion” puede suspender la tramitacién de la
causa y remitir en consulta el expediente a la Corte Constitucional, la que resolvera sobre la constitucionalidad
de la norma‘*. Bajo estas circunstancias, el fallo de la Corte Constitucional puede tener los mismos efectos de las

sentencias de control abstracto o efectos sélo entre las partes y para casos analogos”.

7 Articulo 29: “Estos no podran negarse a atender a mujeres con aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados por el profesional
responsable de la atencion”. Ley Nacional de Salud de Ecuador, art. 29 (2006).

172 La Constitucion de Ecuador reconoce y garantiza “la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion”. Ver seccion 2.1.4 para una
discusién de los limites de la proteccion de la vida desde la concepcién. Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 45 (2008).

173 Constitucién de la Republica 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).

1% “L as sentencias que se dicten sobre las acciones publicas de inconstitucionalidad surten efectos de cosa juzgada, en virtud de lo cual€[l]
as sentencias producen efectos generales hacia el futuro”. Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional de Ecuador, art.
96 (4) (2009).

15 Es decir, la jueza o el juez puede suspender la tramitacion por su propia iniciativa o a peticion de una de las partes de la controversia.
1% Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional de Ecuador, art. 142 (2009).

17| ey Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional de Ecuador, art. 143 (2009).



EL DERECHO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Ecuador es Estado Parte de la vasta mayoria de convenios y tratados internacionales y regionales, tales como:

El Pacto de Derechos Civiles y Politicos

El PIDESC

La Convencién contra la Discriminacién Racial

La CEDAW

La Convencidn contra la Tortura

La Convencién de la Nifiez

La Convencién de las Personas con Discapacidad
La Convencién Americana

La Convencidn de Belém do Para

El Protocolo de San Salvador

Los tratados y convenios internacionales tienen expreso reconocimiento en el ordenamientojuridico ecuatoriano*”.
El derecho internacional de los derechos humanos ha sido incorporado al ordenamiento juridico interno, al punto
que las normas de los tratados y otros instrumentos internacionales de derechos humanos constituyen parte del
blogue constitucional y gozan de una jerarquia normativa privilegiada™. Segun el Articulo 424 “[1]a Constitucion
y los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el Estado que reconozcan derechos mas
favorables a los contenidos en la Constitucion, prevaleceran sobre cualquier otra norma juridica o acto del poder
publico™. Es mds, podrian ser aplicados de manera directa e inmediata sobre la Constitucién, siempre y cuando

sus normas reconozcan derechos mas favorables®®.

LOS RECURSOS JURIDICOS FRENTE A VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS

En Ecuador, la accién de proteccién es un recurso juridico para la proteccién de los derechos reconocidos en
la Constitucion y tratados internacionales sobre derechos humanos'®, tales como los derechos de las mujeres

ecuatorianas que son violados al negarles el acceso al aborto seguro*®. Se puede interponer la accién de proteccién

178 Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 425 (2008).

178 Constitucion de la Republica de Ecuador, arts. 3 (1), 10, 11 (3), 172 y 424 (2008). Ver también Daniela Salazar Marin, La accién por incumplimiento
como mecanismo de exigibilidad de sentencias e informes de organismos internacionales de derechos humanos respecto de Ecuador (2013).

180 Constitucién de la Republica de Ecuador, art. 424 (2008).

181 Constitucion de la Republica de Ecuador, arts. 417, 424 y 426 (2008). Ver también Daniela Salazar Marin, La accién por incumplimiento
como mecanismo de exigibilidad de sentencias e informes de organismos internacionales de derechos humanos respecto de Ecuador (2013).

18 “La accion de proteccion tendra por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la Constitucion y tratados internac-
ionales sobre derechos humanos que no estén amparados por las acciones de habeas corpus, acceso a la informacién publica, habeas data,
por incumplimiento, extraordinaria de proteccién y extraordinaria de proteccién contra decisiones de la justicia indigena.” Ley OrgAnica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, art. 39 (2009).

183 La accién de proteccion se podra presentar cuando concurran los siguientes requisitos: (1) violacién de un derecho constitucional; (2) accién u
omisi6n de autoridad publica o de un particular de conformidad con el articulo siguiente; e (3] inexistencia de otro mecanismo de defensa judicial
adecuado y eficaz para proteger el derecho violado. Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, art. 40 (2009).
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contra actos uomisiones de autoridades publicas nojudiciales y prestadores de servicios publicos que violan estos
derechos, asi como de personas naturales o juridicas del sector privado bajo ciertas circunstancias'®. La accién
también procede contra una politica publica, nacional o local que priva del goce o ejercicio de estos derechos y
contra todo acto discriminatorio cometido por cualquier persona‘®. En casos de violaciones a los derechos de las
mujeres ecuatorianas, también existe la posibilidad de usarlos recursos disponibles del Sistema Interamericano de
Derechos Humanos'*. La seleccién del foro mas apropiado para abogar por los derechos sexuales y reproductivos
delas mujeresy, en particular, el derecho al aborto seguro, dependera de las circunstancias particulares presentes

en el pais.

El Articulo 150 (2) COIP de Ecuador despenaliza el aborto cuando el embarazo es consecuencia de la violacion de
una mujer con discapacidad mental*’. Sin embargo, los intentos recientes para ampliar el alcance del Articulo 150
(2) para permitir explicitamente que otras mujeres recurran a abortos en caso de violacién han fallado. En 2013,
por ejemplo, la Asamblea Nacional discutié posibles reformas a las disposiciones penales relativas a aborto, y voté
a favor de modificar el lenguaje anticuado que se utilizaba para referirse a mujeres con discapacidad. No obstante,
la Asamblea no aprobd reformas que permitirian el acceso al aborto seguro a todas las victimas de violacién que

resulté en un embarazo'®.

El Comité de la CEDAW comunicé su preocupacion por “la negativa expresada durante los debates parlamentarios
sobre el COIP a despenalizar el aborto incluso en casos de violacién” en Ecuador'®, y recomendoé al Estado que
despenalice el aborto en todos los casos de violacidn, de conformidad con la Recomendacion General 24 del Comité
(sobre la mujer y la salud)". Por su parte, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales animo a las

autoridades publicas ecuatorianas a reformar el COIP en el mismo sentido sugerido por el Comité de la CEDAW™.

A pesar de que el COIP no despenaliza explicitamente el aborto en todos los casos de violencia sexual, se puede

entender la causal salud como un medio por el cual las mujeres victimas de violacién pueden acceder a un aborto

18 L ey Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, art. 41 (2009].
18 L ey Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, art. 41 (2009).

1% Los recursos en el Sistema Interamericano incluyen la presentacion de peticion individual y la solicitud de medidas cautelares o medidas
provisionales.

19 Articulo 150 (2): Cuando el embarazo es el resultado de una violacién o estupro cometido contra una mujer que “padezca de discapacidad
mental”. Cédigo Organico Integral Penal de Ecuador, art. 150 (2] (2014).

1% 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, parr. 32 (b}, Doc. de la ONU CEDAW/C/ECU/C0/8-9 (2015).

190 Comité de la CEDAW, Observaciones finales: Ecuador, parr. 33 (c), Doc. de la ONU CEDAW/C/ECU/C0/8-9 (2015). Ver también Comité de la
CEDAW, Recomendacidn General No. 24, parr. 31 (c], Doc. de la ONU A/54/38/Rev.1 (1999].

191 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observaciones finales: Ecuador, Doc. de la ONU E/C.12/ECU/C0/3 (2012).



legal. El articulo 15 (1) del COIP establece que una mujer puede interrumpir un embarazo cuando pone en riesgo su
salud. La Guia de Practica Clinica (GPC) de Aborto Terapéutico cuenta con la siguiente definicién amplia de salud
bajo estas circunstancias: “estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de
enfermedad o dolencia”*. Una violacidn, y la imposibilidad de interrumpir un embarazo que es resultado de esta
violacién, pueden generar dafos graves en la salud fisica, mental y/o social de las mujeres. Es decir, obligar a las
mujeres a llevar el embarazo a término bajo estas circunstancias implicaria poner en riesgo su salud, por eso tal

situacion cae dentro de la causal salud.

Sin embargo, esto no significa que las mujeres ecuatorianas victimas de violacién tengan acceso a los servicios de
aborto seguro y legal en la practica. Malentendidos o falta de conocimiento sobre el alcance de la causal salud por
parte del profesional de salud o por parte de la victima de violacidn que resulta embarazada, por ejemplo, pueden
servir como barreras de acceso al aborto en casos de violacién. La imposibilidad para acceder a estos servicios
resulta en la vulneracién de los derechos fundamentales de las mujeres, incluidos los derechos a la privacidad,
a la salud fisica 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

Segun el derecho internacional y regional de derechos humanos, en virtud del derecho a la privacidad, nadie sera
objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada*. En los servicios de salud, privacidad significa tener
el derecho a tomar libremente decisiones relacionadas con la salud propia'®. Las decisiones sobre la capacidad

reproductiva son profundamente personales y forman parte de la esfera de toma de decisiones privadas.

La Constitucién establece la proteccién explicita del derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas
sobre la salud y la vida reproductiva*. 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 violacién constituye una interferencia injustificada por parte del
Estado ecuatoriano y genera una violacién del derecho de las mujeres a tomar decisiones libres, responsables e

informadas sobre su salud y vida reproductiva.

19 Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Guia de Prdctica Clinica (GPC): Diagndstico y tratamiento del aborto espontdneo, 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.

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

195 Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 66(9) (2008).
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EL DERECHO A LA SALUD

La Constitucién garantiza el derecho a la salud y, como parte de ese derecho, el acceso a la atencion integral
de salud, incluyendo los servicios de salud sexual y salud reproductiva®®. Ademads, garantiza a las mujeres
embarazadas la proteccion prioritaria y el cuidado de su salud integral durante el embarazo, parto y posparto'™.
Las normas internacionales y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisica y mental*.

Negar un aborto a una mujer cuando el embarazo es resultado de violacion puede generar dafios graves en la salud
fisica, mental y/o social de las mujeres. Cuando se niega o se obstaculiza la prestacién de servicios de aborto en
estas circunstancias, puede que la victima de violencia sexual procure la interrupcion del embarazo por medios
inseguros que puedan causarle infertilidad, esterilidad o incluso algunas infecciones™. También puede generar
en la victima una afectacién emocional, que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y que abarca
afectaciones psiquicas como la depresidn y el estrés postraumatico, 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 laborales®. Si un embarazo que resulta de una violacién genera cualquier dafio a la salud de la

mujer embarazada, ya sea fisica, mental o social, debe tener acceso a un aborto seguro y legal bajo la causal salud.

En los casos de violacién, todas las mujeres que hayan sido victimas deben tener acceso a servicios integrales de
salud, incluyendo el aborto en caso de que asi lo soliciten. La Constitucién caracteriza a las victimas de violencia
como un grupo de atencién prioritaria y como tal, les garantiza atencién prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado®:.

EL DERECHO A NO SER SOMETIDA A TORTURAS NI A PENAS 0 TRATOS CRUELES,
INHUMANOS O DEGRADANTES

66

La Constitucion 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 degradantes®”. El derecho internacional
también establece la obligacién 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 fisico, sino que también incluyen

196 Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 32 (2008).

197 | a proteccion prioritaria de las mujeres embarazadas esta incluida como parte del capitulo “Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria” y no como parte del capitulo mas general “Derechos del buen vivir”. Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 43 (3] (2008).

198 Ver 1.3.3 del apéndice.

199 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcion Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).
0 Grupo Médico por el Derecho a Decidir - Colombia, £l embarazo adolescente: afectacién de la salud y garantia de los derechos (2012).

201 Constitucion de la Republica de Ecuador, arat. 35 (2008).

202 Constitucién de la Republica de Ecuador, art. 66 (3) (2008); Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 5.1, 0EA/Ser.L/V/11.23
(1969); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art. 7, Doc. de la ONU A/6316 (1966).

%3 Ver 1.3.6 del apéndice.



actos que generan sufrimiento mental®“. Los Estados tienen la obligacién de prevenir los actos que perjudiquen

gravemente la salud fisica y mental de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos®:.

SVYOI9070d0OLINW SVIND

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 estd obligada a llevar a término un embarazo
resultado de violacidn o incesto puede ser considerado cruel, inhumano y degradante. Segin el Comité contra
la Tortura, obligar a las mujeres a llevar un embarazo a término en esta situacién constituye “una constante
exposicion a las violaciones cometidas contra ellas, lo que puede ocasionar un grave estrés postraumatico con el

riesgo de padecer prolongados problemas psicolégicos, tales como ansiedad y depresién”.

<«

Obligar a una mujer a llevar un embarazo producto de la violencia
sexual ejercida sobre ella es prolongar su sufrimiento. £l sufrimiento
mental que experimenta una mujer que estd obligada a llevar a
término un embarazo resultado de violacion o incesto puede ser
considerado cruel, inhumano y degradante.

204 Comité de Derechos Humanos, Observacién General No. 20, parr. 5, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.7 (1992).
205 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Perd, parr. 23, Doc. de la ONU CAT/C/PER/C0/4 (2006).
206 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Nicaragua, parr. 16, Doc. de la ONU CAT/C/NIC/C0/1 (2009).

GUIA DE INCIDENCIA PARA LA PROMOCION Y DEFENSA DEL DERECHO AL ABORTO LEGAL Y SEGURO EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE . 67



SEGURO

En los paises en los que el aborto es legal, existe la obligacién de brindar el servicio en el sistema publico de
salud®”. Contar con guias y protocolos claros es una condicién sumamente importante para asegurar que los
profesionales de la salud, los funcionarios publicos y las mujeres comprendan los criterios y procesos para

acceder a servicios de aborto legal®.

En diciembre de 2014, se aprobd la Guia de Practica Clinica (GPC) de Aborto Terapéutico* en Ecuador. No obstante,
existen barreras significativas para su implementacion y difusion. Algunos profesionales de salud, por ejemplo,
no practican abortos legales por temor a que hacerlos les exponga al riesgo de ser procesados por mala practica
profesional®®. En marzo de 2015, el Comité de la CEDAW recomend6 que Ecuador “[pJonga en practica como
cuestién prioritaria la Guia Practica Clinica para el aborto terapéutico, imparta formacién 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 pais, y evalde periédicamente los resultados de la aplicacién de la Guia™:.

La ausencia de aplicacion 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 legal*2. Como resultado de esto, la inaplicacién de la GPC resulta en la violacién de una gama amplia
de derechos humanos de las mujeres ecuatorianas, como los derechos a la privacidad, a la informacién, a la vida,

alasalud y a estar libres de discriminacidn, entre otros.

EL DERECHO A LA PRIVACIDAD

68

El Comité de la CEDAW ha expresado su preocupacion por los casos en los que prestadores de servicios denuncian
a la policia o al poder judicial a las mujeres que necesitan atencién médica después de un aborto o que desean

que se les practique un aborto®. En muchos casos, las medidas tomadas por los prestadores de servicios reflejan

%7 Frente Ecuatoriano por los Derechos Sexuales y Reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesién 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 Organizacién Mundial de la Salud, Aborto
Sin Riesgos: Guia Técnica y de Politicas para Sistemas de Salud (2 ed. 2012).

2% Human Rights Watch, “Perd: 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.

208 Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, Guia de Prdctica Clinica (GPC): Diagnéstico 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.

0 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.

21 Comité de la CEDAW, Observaciones finales: Ecuador, parr. 33(a), Doc. de la ONU CEDAW/C/ECU/C0/8-9 (2015).

%2 Frente Ecuatoriano por los Derechos Sexuales y Reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesién 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).

43 Comité de la CEDAW, Observaciones finales: Ecuador, parr. 32(a), Doc. de la ONU CEDAW/C/ECU/C0/8-9 (2015).



un desconocimiento del marco juridico 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 violacién 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
juridico de mantener confidencial toda informacién médica y sanitaria recolectada de sus pacientes, incluida la
informacién relacionada con los servicios de aborto?. 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 INFORMACION

La falta de difusion de la GPC resulta en una falta de conocimiento sobre el aborto no punible entre las mujeres,
violando su derecho a la informacién®:. Este derecho abarca el derecho a recibir informacion completa y veraz en

relacién con su salud sexual y reproductiva.

La provisiénde informaciénintegral, objetiva y cientifica sobre el aborto, incluyendo la situaciénjuridica del procedimiento
en Ecuador, es esencial para que las mujeres puedan decidir de manera informada y auténoma sobre este servicio de
salud. El derecho a la informacién también impone a las autoridades publicas la obligaciéon correlativa de proveer esta
informacién a los habitantes de sus Estados. La GPC de Ecuador no facilita el acceso de las mujeres a la informacién nia

la atencion médica adecuada si las autoridades publicas ecuatorianas no la difunden ni la implementan.

LOS DERECHOSALAVIDAY A LA SALUD

La falta de implementacién 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 Comision de Justicia de Ecuador, el Relator Especial de
la ONU sobre el derecho a la salud, Anand Grover (Relator Especial Grover), subrayd que “[d]ebido al miedo de la
persecucion penal, los profesionales de salud incluso podrian rehusar a ofrecer bienes y servicios sobre salud
sexual y reproductiva que no se encuentran prohibidos. Esto podria ser el resultado del desconocimiento de la ley,
de laincertidumbre sobre la interpretacion de leyes o reglamentos vagos o poco claros, o de la falta de orientacién

de los pardmetros practicos que la ley establece sobre la legalidad de bienes y servicios de salud especificos™.

La negativa a ofrecer servicios de aborto legal por estas razones resulta en una violacion del derecho a la salud

de las mujeres que piden estos servicios. Segin la Recomendacién General No. 24 del Comité de la CEDAW, la

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

&5 Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 18 (2008). Ver 1.3.8 del apéndice.

%6 Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, Carta del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental (2012).
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»»

obligacién 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”*’. 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 difusién 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. Segun 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”¢. La Constitucién y el derecho internacional
y regional de derechos humanos establecen que toda persona tiene derecho a la vida y a la salud®. Las mujeres
que se someten a abortos inseguros debido a su falta de conocimiento sobre el aborto no punible frecuentemente
experimentan complicaciones®® que pueden resultar en muerte, lesién permanente o infertilidad, amenazando

sus derechos a la vida y a la salud.

Adicionalmente, tanto el Sistema Interamericano como la Constitucidn 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 integrales®. No es posible cumplir con la obligacién de dicho derecho de las
mujeres ecuatorianas si el gobierno de Ecuador no les proporciona informacién completa, adecuada y necesaria

para la proteccion y promocion de su salud sexual y reproductiva, incluido el aborto.

La falta de conocimiento sobre el aborto no punible entre las
mujeres, provocada por la falta de difusion 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 insequros que
implican un riesgo para su vida y su salud.

%7 Comité de la CEDAW, Recomendacién General No. 24, parr. 14, Doc. de la ONU A/54/38/Rev.1 (1999).
% Comité de la CEDAW, Observaciones finales: Ecuador, parr. 32(a), Doc. de la ONU CEDAW/C/ECU/C0/8-9 (2015).
% Constitucién de la Republica de Ecuador, arts. 32, 35y 66(1). Ver 1.3.3 del apéndice.

%0 Abortos incompletos, infeccion, perforacion uterina, enfermedad inflamatoria pélvica, hemorragia u otras lesiones de los 6rganos internos.
Organizacién Mundial de la Salud, “Fact Sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

%% Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, parr. 144, Corte Interamericana de Derechos Humanos (1999). Caso
“Instituto de Reeducacion del Menor” vs. Paraguay, parr. 152, 4 Corte Corte Interamericana de Derechos Humanos (2004). Constitucién de la
Republica de Ecuador, art. 66(2) (2008).



EL DERECHO A LA NO DISCRIMINACION

La falta de difusion e implementacion de la GPC tiene un efecto discriminatorio en algunos grupos de mujeres, tales
como mujeres jévenes, indigenas, afrodescendientes, sin educacidn, de bajos recursos y/o provenientes de zona
rurales, entre otros grupos, vulnerando asi su derecho a estar libres de discriminacién por razén de edad, idioma,
raza, educacién, posicién econdémica, etc.? Estos y otros grupos de mujeres se encuentran en una situacion
reforzada de marginalizacion, que hace que tengan dificultades adicionales a las que tendrian otras mujeres para
acceder a la informacién sobre los servicios de salud sexual y reproductiva, particularmente para acceder a la
informacién sobre aborto legal y seguro. Si las autoridades publicas ecuatorianas no difunden ni implementan
efectivamente la GPC, estan contribuyendo a la marginalizacién de los grupos de mujeres mencionados, lo cual

dificulta alin mas su acceso a los servicios de aborto legal y seguro.

La Constitucién de Ecuador reconoce y garantiza “la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcidon™?.
De la misma forma, el Cédigo de Nifiez y Adolescencia reconoce el derecho a la vida desde la concepcion®.
Como en otros paises de la regién, los grupos antiderechos han intentado usar la proteccién constitucional de
la vida desde la concepcién para impedir el acceso de las mujeres a servicios de salud sexual y reproductiva,
especialmente para impedir su acceso al aborto y a la anticoncepcion de emergencia. Estos grupos, por ejemplo,

hicieron campafa ante las cortes judiciales para reconocer los derechos santos del cigoto®.

En Ecuador, las interpretaciones del derecho a la vida elaboradas por organismos internacionales y regionales
de derechos humanos son herramientas Utiles para superar las restricciones basadas en la proteccion de la vida
desde la concepcidn. La proteccién absoluta de la vida desde la concepcién 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
discriminacién, 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; Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 3(1) (2008).

? E| derecho a la vida estd incluido como parte del capitulo “Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria” y no como parte del
capitulo mas general “Derechos del buen vivir”. Constitucién de la Republica de Ecuador, art. 45 (2008).

224l art. 20 establece que “[I]os nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida desde su concepcion” y el art.12 establece que los dere-
chos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas. Conico be NiNez v AooLescencia D Ecuanor, arts. 12 y 20 (2003).

2% 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 PROTECCION ABSOLUTA DE LA VIDA DESDE LA CONCEPCION

La proteccidn absoluta de la vida desde la concepcién entra en conflicto con los derechos de las mujeres alavida y
ala salud porque les impide su acceso a un aborto en toda circunstancia, lo cual pone en riesgo su vida o su salud.
Segun el Comité de la CEDAW, privilegiar el interés del feto sobre la salud fisica y mental de la mujer embarazada
viola los derechos fundamentales de la misma?*. De igual forma, el Relator Especial Grover ha notado que las leyes
disefiadas para proteger el feto de cualquier dafio o lesién, 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”.

Ademas, cuando un Estado privilegia el interés por la vida en formacién de manera absoluta, las mujeres no tienen
la opcidn de acceder a un aborto cuando su embarazo es resultado de violacion o cuando existen malformaciones
fetales incompatibles con la vida. Obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado, pero ademas
un embarazo “cuyo desenlace fatal se sabia de antemano” constituye una violacién del derecho a no ser sometida

a trato cruel, inhumano o degradante, segin el Comité de Derechos Humanos®.

Reconocer la titularidad del derecho a la vida a partir del momento de la concepcidn, sin cualificacion ni excepcion
alguna, también constituye una violacién del derecho ala no discriminacién. El Comité de la CEDAW estima que la
idea de “que la proteccion del feto debe primar sobre la salud de la madre” se funda en una vision estereotipada y

constituye discriminacién de género?=.

EL BALANCE ENTRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LA MUJER
Y EL INTERES POR LA VIDA EN GESTACION

72

Dada la necesidad de respetar, proteger y garantizar los derechos humanos fundamentales de las mujeres
embarazadas, el interés por proteger la vida en formacién no puede ser absoluto. La Comisidn Interamericana, al
interpretar el alcance del articulo 4 de la Convencién Americana® y al monitorear el cumplimento de este articulo,
ha clarificado que no corresponde una proteccién absoluta de la vida prenatal®'. Asimismo, en Artavia Murillo y
Otros vs. Costa Rica, la Corte Interamericana establecié que la proteccion de la vida prenatal no es un derecho

absoluto, sino gradual e incremental®.

2% Caso L.C. vs. Pert, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).

2 Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, Carta del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental (2012).

2?8 Caso K.L. vs. Perd, Comité de Derechos Humanos, Doc. de la ONU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005).
29 Caso L.C. vs. Perd, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).

%0 “Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la

concepcién”. Convencion Americana sobre Derechos Humanos, art. 4, 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969).
1 Baby Boy vs. Estados Unidos, Comisién Interamericana de Derechos Humanos, OEA/Ser.I/v/ii .54 (1981).

%2 Caso Artavia Murillo y Otros (“Fecundacidn In Vitro”) vs. Costa Rica, Sentencia, Corte Interamericana de Derechos Humanos (2012).



Ademas, la conclusién de que la Convencién Americana no protege absolutamente el derecho a la vida antes
del nacimiento ha sido reiterada por la Comisién Interamericana y la Corte Interamericana a través de medidas
provisionales y cautelares emitidas a Estados que mantienen leyes restrictivas sobre el aborto:. Dado que en
Ecuador el aborto esta permitido cuando el embarazo pone en riesgo la vida o la salud de la mujer, y cuando el
embarazo es producto de violacién contra una mujer con discapacidad mental, el derecho a la vida protegido por la

constitucién ecuatoriana no implica una proteccién absoluta de la vida prenatal.

Segun la Corte Interamericana, el objetivo del articulo 4 es el de permitir “un adecuado balance entre derechos e
intereses en conflicto”. Cual es el balance adecuado depende de cudles son las circunstancias especificas 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 salud®®, a no ser sometida a trato cruel, inhumano o degradante® o a no
ser objeto de discriminacién®, los érganos de vigilancia de los tratados internacionales han establecido que los

derechos de la mujer priman sobre el interés por la vida en gestacién.

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 violacién o cuando existen malformaciones fetales vulnera los derechos humanos de la mujer y,
por ello, la proteccién constitucional de la vida desde la concepcién no puede servir de justificacion para limitar el

acceso al aborto de las mujeres en Ecuador.

Enlos paises donde el aborto esta 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 policia. Ain donde el aborto
esta 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 estd criminalizado parcialmente, la practica de denunciar a las mujeres que necesitan
atencion médica después de un aborto o que desean que se les practique un aborto comenz6 en 2009, durante
los debates sobre la reforma del COIP. En sus observaciones finales sobre Ecuador en 2015, el Comité de la CEDAW

observe con preocupacion “(€] los casos en que personal de salud denuncia a la policia o al poder judicial a las

233 Ver Comisién 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).

23 Caso Artavia Murillo y Otros (“Fecundacién In Vitro”) vs. Costa Rica, Corte Interamericana de Derechos Humanos, parr. 223 (2012).
%5 Caso L.C. vs. Pert, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).

36 Caso K.L. vs. Perti, Comité de Derechos Humanos, Doc. de la ONU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005).

%7 Caso L.C. vs. Pert, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).
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mujeres que necesitan atencion médica después de un aborto o quieren que se practique un aborto, con lo cual

incumple su deber de confidencialidad”.

Las denuncias de los prestadores de servicios de salud en Ecuador reflejan un desconocimiento de su deber ético
de proteger la confidencialidad de la informacién suministrada por los pacientes, asi como de respetar el derecho
a la privacidad de los mismos. Ademas, 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 VIOLACION DE LA OBLIGACION DE GUARDAR EL SECRETO PROFESIONAL
Y LA VIOLACION DEL DERECHO A LA PRIVACIDAD

74

El secreto profesional es la obligacion ética y legal del médico de mantener como confidencial toda informacion
que vea, oiga 0 descubra directamente o indirectamente en el contexto de su relacién profesional con la
paciente®. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha establecido que los médicos tienen un derecho y
un deber de guardar confidencialidad sobre la informacién a la que tengan acceso en su condicion de médicos™.
Como principio correlativo, cada paciente tiene el derecho a la privacidad en relacién a la informacién médica o
sanitaria que comparte con su prestador de servicios®. Segin el Comité de Derechos Humanos, la imposicién
“alos médicos y a otros funcionarios de salud de la obligacién de notificar los casos de mujeres que se someten
a abortos” resulta en una vulneracion del derecho de las mujeres a la privacidad®?. La Constitucion de Ecuador
no solo prohibe la violacién del secreto profesional®, sino también protege la intimidad personal®* de manera
explicita. EI COIP también prohibe la revelacion del secreto del que se tiene conocimiento por razén del empleo o

profesion y “cuya divulgacién pueda causar dafio a otra persona™.

En Ecuador, el desconocimiento del marco juridico, 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 obligacion 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 clinicas, lo cual constituye una violacién injustificada del deber ético

de proteger la confidencialidad y el derecho a la privacidad de las mismas. Como resultado de esto, el Comité de

%8 Comité de la CEDAW, Observaciones finales: Ecuador, pérr. 32 (a), Doc. de la ONU CEDAW/C/ECU/C0/8-9 (2015).
%9 pas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atencidn postaborto (2004).
%40 Caso de la Cruz Flores vs. Perd, parr. 101, Corte Interamericana de Derechos Humanos (2004).

! Ipas, Entre la espada y la pared: el secreto profesional y la atencién postaborto (2004). Ver también Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, art. 17 (1) y (2), Doc. de la ONU A/6316 (1966); Convencidn de la Nifiez, art. 16 (2), Doc. de la ONU A/
RES/44/25 (1989); Convencion de las Personas con Discapacidad, art. 22 (1), Doc. de la ONU A/RES/61/106 (2006); Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, art. 11 (2), 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969).

%42 Comité de Derechos Humanos, Observacién General No 28: la igualdad de derechos entre hombres y mujeres [articulo 3], parr. 20, Doc. de
la ONU HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. 1) (2000).

3 Articulo 66 (19): “El derecho a la proteccién de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos
de este caracter, asi como su correspondiente proteccién. La recoleccién, archivo, procesamiento, distribucion o difusién de estos datos o
informacién requerirdn la autorizacién del titular o el mandato de la ley”. Constitucién de la Republica de Ecuador, art. 66 (19) (2008).

%44 Constitucion de la Republica de Ecuador, art. 66 (20) (2008).
5 Codigo Organico Integral Penal de Ecuador, art. 179 (2014].



la CEDAW ha recomendado a Ecuador que “apruebe protocolos y establezca cursos de derechos humanos para
quienes prestan servicios de salud respecto de su obligacién de respetar la privacidad y confidencialidad de las

mujeres que acuden a servicios de salud reproductiva y sexual”.

LA VIOLACION DEL DERECHO A LA VIDAY DEL DERECHO A LA SALUD

Estas denuncias resultan problematicas, no sélo por la violacién 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 patrén 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 vias inseguras?’. Uno de los principales
motivos para acudir a medios inseguros es el temor de que un prestador de servicios denuncie a las autoridades
o0 que de otro modo viole su confidencialidad divulgando informacidn delicada a otras personas fuera del equipo

médico®®,

Asimismo, las mujeres se muestran renuentes a buscar tratamiento para las complicaciones del aborto inseguro
por temor a ser investigadas durante la atencién postaborto*“. Segin la Recomendacién General No. 24 del
Comité de la CEDAW, “[I]a falta de respeto del caracter confidencial de la informacién (...) puede disuadir a la
mujer de obtener asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente, afectar negativamente su salud y bienestar.
Por esta razén, la mujer estard menos dispuesta a obtener atencién médica para (€] atender a casos de abortos
incompletos™®. 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 salud®:.

Cuando las mujeres pierden confianza en el sistema de salud, el riesgo de mortalidad y morbilidad materna
aumentan®?. 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 aborto®=.

246 Comité de la CEDAW, Observaciones finales: Ecuador, pérr. 33 (b), Doc. de la ONU CEDAW/C/ECU/C0/8-9 (2015).

27 Frente Ecuatoriano por los Derechos Sexuales y Reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesién 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).

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

9 |pas, Entre la espada y la pared: £l secreto profesional y la atencién postaborto (2004).
20 Comité de la CEDAW, Recomendacidn General No. 24, parr. 12 (d), Doc. de la ONU A/54/38/Rev.1 (1999].

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

%2 Frente Ecuatoriano por los Derechos Sexuales y Reproductivos, Ref. Informe para la 60ava Sesién 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).

3 |pas, Protegiendo el Acceso de las Mujeres a Servicios de Aborto Sequro: Una guia 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.REPUBLICA DOMINICANA
EL ESTADO LEGAL DEL ABORTO
En Republica Dominicana, el aborto se encuentra penalizado sin excepcién explicita alguna®*. No sélo las mujeres
que interrumpan su embarazo son penalizadas, sino que también son criminalmente procesados aquellos
médicos u otros profesionales médicos que participen en la practica de abortos*.
En diciembre de 2014, se promulgé la Ley 550-14, la cual reformé el Cédigo Penal para establecer tres excepciones
a la penalizacién del aborto:
Cuando estd en peligro la vida de la mujer®s;
En caso de violacion o incesto; y
Cuando hay malformaciones del feto incompatibles con la vida clinicamente comprobable®”.
Sin embargo, grupos conservadores abogaron por retornar a la prohibicion total del aborto e interpusieron tres
acciones de inconstitucionalidad que buscaban impugnar la reforma al Cédigo Penal ante el Tribunal Constitucional
de la Republica Dominicana (Tribunal Constitucional)**. El Tribunal Constitucional abrié el proceso a la fase de
deliberacién en abril de 2015.
2% Cadigo Penal de la Republica Dominicana, art. 317 (1884).
%5 Articulo 108: Penas a profesionales médicos o parteras. Los médicos, enfermeras, farmacéuticos y otros profesionales de la medicina, asi
como las parteras, que, abusando de su profesion u oficio, causen o ayuden a causar el aborto serdn sancionados con cuatro a diez afios de
prision mayor. Ley No. 550-14 de la Republica Dominicana (que establece el Cédigo Penal de la Republica Dominicana), art. 108 (2014).
%6 Articulo 110: La interrupcion del embarazo practicado por personal médico especializado en establecimiento de salud, publicos o privados,
no es punible si se agotan todos los medios cientificos y técnicos disponibles para salvar las dos vidas, hasta donde sea posible. Ley No. 550-
14 de la Republica Dominicana (que establece el Codigo Penal de la RepUblica Dominicana), art. 110 (2014).
%7 a causal violacion o incesto y la causal malformaciones fetales “estaran sujetos a los requisitos y protocolos que se establezcan mediante
ley especial”. Ley No. 550-14 de la Republica Dominicana (que establece el Codigo Penal de la Republica Dominicana), art. 110 (2014).
%8 Centro de Derechos Reproductivos. “El Tribunal Constitucional de Republica Dominicana sostuvo audiencia para conocer de las acciones de
inconstitucionalidad en contra de la despenalizacién 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 Cédigo Penal entrara en vigencia, el Tribunal Constitucional declaré
la inconstitucionalidad de la Ley 550-14*°. El Tribunal Constitucional considerd que los articulos referentes a
permitir el aborto son contrarios a la Constitucién de la Republica Dominicana (Constitucién), la cual dispone la

inviolabilidad de la vida desde la concepcion®®.

LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES

La Constitucién protege una amplia gama de derechos fundamentales, incluyendo el derecho ala vida, a la dignidad,
alaigualdad, a la libertad y seguridad personal, a la integridad personal, al libre desarrollo de la personalidad, a la

intimidad, a la informacién y a la salud, asi como a la libertad de conciencia®:.

El control de constitucionalidad obliga al Estado dominicano a crear normas que no contradigan estos derechos
fundamentales consagrados en la Constitucion. En Republica 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 vez**. Por una parte, bajo el control concentrado y abstracto, el Tribunal Constitucional
es competente para “conocer en Unica instancia “(€) [1]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 todos*. 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 caso®.

EL DERECHO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

78

Republica 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 Politicos

El PIDESC

La Convencidn contra la Discriminacién Racial
La CEDAW

La Convencion de la Nifez

9 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.

%0 Sentencia TC/0599/15, Tribunal Constitucional de la Republica Dominicana (2015).
%! Constitucion de la Repablica Dominicana, arts. 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 49 y 61 (2015).

%2 Qbservatorio Judicial Dominicano, “Justicia Constitucional de la Republica Dominicana”, disponible en http://ojd.org.do/index.php/con-

stitucional.

%3 Constitucion de la Republica Dominicana, art. 185 (2010). Ver también Constitucién de la Repablica Dominicana, arts. 6 y 184 (2010).
%4 Articulo 188: Los tribunales de la Republica conoceran la excepcion de constitucionalidad en los asuntos sometidos a su conocimiento.
Constitucion de la Repdblica Dominicana, art. 188 (2015).



La Convencién de las Personas con Discapacidad
La Convencién Americana

La Convencion de Belém do Para

En Republica Dominicana, las normas internacionales de derechos humanos hacen parte del ordenamiento juridico
interno. Es mas, estas normas tienen jerarquia idéntica a la Constitucién®*. Cuando una norma de jerarquia
inferior a la Constitucién (por ejemplo, una norma del Cédigo Penal) entra en conflicto con un derecho humano
internacional (por ejemplo, el derecho a la salud), resulta en la nulidad de la norma inferior*. Sin embargo, en
casos de conflicto entre normas de igual rango, el Articulo 74 (4) de la Constitucién dispone procurar “armonizar
los bienes e intereses protegidos por esta Constitucién”. Esta norma se aplicaria, por ejemplo, cuando existe un
conflicto entre los derechos de una mujer embarazada protegidos porla Constitucién y los tratados internacionales
de derechos humanos y el interés por la vida en gestacion contemplado en la proteccidn constitucional de la vida

desde la concepcién®.

LOS RECURSOS JURIDICOS FRENTE A VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS

En Republica Dominicana, la accién de amparo es el recurso juridico apropiado para la proteccién de los derechos
reconocidos en la Constitucién, tales como los derechos violados a las mujeres dominicanas con la negacion del acceso
al aborto. “La accidn de amparo serd admisible contra todo acto u omisién de una autoridad publica o de cualquier

particular que (€] lesione, restrinja, altere 0 amenace los derechos fundamentales consagrados en la Constitucion™”.

En casos de violaciones a los derechos de las mujeres dominicanas, también existe la posibilidad de usar
los recursos juridicos disponibles del Sistema Interamericano®. Aunque el Tribunal Constitucional declard
inconstitucional el instrumento de aceptacion de competencia de la Corte Interamericana en la Sentencia
TC/0256/14%7, la Comision Interamericana ha declarado que esa sentencia no encuentra sustento alguno en el

derecho internacional, por lo cual no puede tener efectos?:.

%% Articulo 74 (3): Los tratados, pactos y convenciones relativos a derechos humanos, suscritos y ratificados por el Estado dominicano, tienen
jerarquia constitucional y son de aplicacién directa e inmediata por los tribunales y demds érganos del Estado. Constitucidn de la Republica
Dominicana, art. 74 (3) (2015).

%6 Articulo 74 (3): Los tratados, pactos y convenciones relativos a derechos humanos, suscritos y ratificados por el Estado dominicano, tienen
jerarquia constitucional y son de aplicacién directa e inmediata por los tribunales y demas 6rganos del Estado. Constitucion de la Republica Do-
minicana, art. 74 (3) (2010). Ver también Cristdbal Rodriguez Gémez, La Interrupcion del Embarazo: Andlisis Constitucional para el Debate (2012).

%7 Crist6bal Rodriguez Gomez, La Interrupcion del Embarazo: Andlisis Constitucional para el Debate (2012).
%8 Constitucion de la Republica Dominicana, art. 74 (4) (2015).

%9 Para los activistas dominicanos que pretenden contar con este argumento juridico, es recomendable hacer un analisis mas profundo de la
jurisprudencia constitucional en ese dmbito para determinar cémo el Tribunal Constitucional ha armonizado los derechos constitucionales y
los derechos humanos internacionales en el pasado.

270 Ley No. 137-11 de la Republica Dominicana [Orgénica del Tribunal Constitucional y de los procedimientos constitucionales), art. 65 (2011).

° Los recursos en el Sistema Interamericano incluyen la presentacion de peticion individual y la solicitud de medidas cautelares o medidas
provisionales.

2% Sentencia TC/0256/14, Tribunal Constitucional de la Republica Dominicana (2014).

°% Organizacion de los Estados Americanos, “CIDH condena sentencia del Tribunal Constitucional de Republica Dominicana” (2014 ), disponible
en http://www.oas.org/es/cidh/prensa/Comunicados/2014/130.asp.
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Por ultimo, la seleccién del foro mas apropiado para abogar por los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres y, en particular, el derecho al aborto, dependera de las circunstancias particulares presentes en el pais.

2.2.2. DESPENALIZACION DE LA CAUSAL
VIDAY LA CAUSAL SALUD

El Cédigo Penal de la Republica Dominicana no exime de responsabilidad penal a quien participe en la practica
de un aborto para proteger la vida o la salud de la mujer. Los esfuerzos recientes para reformar el Cédigo Penal
intentaron despenalizar el aborto cuando estd en peligro la vida de la mujer.. Aunque la Ley 550-14 no incluyé
explicitamente una excepcién a la penalizacién del aborto en casos de riesgo para la salud de la mujer, un
analisis 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 fundacién 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 prestacion del aborto cuando esta en peligro no solo la vida de la mujer, sino también su salud fisica, mental y

social.

La criminalizacién absoluta del aborto constituye en si misma
una violacion 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, privandoles
asi del ejercicio y goce de sus derechos.

80 . CLACAI

4 Articulo 110: La interrupcion del embarazo practicado por personal médico especializado en establecimientos de salud, puablicos o privados,
no es punible si se agotan todos los medios cientificos y técnicos disponibles para salvar las dos vidas, hasta donde sea posible. Ley No. 550-
14 de Republica Dominicana (que establece el Codigo Penal de la RepUblica Dominicana), art. 110 (2014).



EL DERECHO A LAVIDA

Todas las mujeres dominicanas son titulares del derecho a la vida de acuerdo con la Constitucién®* y las normas
juridicas internacionales®®. La criminalizacién absoluta del aborto constituye en si misma una violacién 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,
privandoles asi del ejercicio y goce de sus derechos. En paises que imponen una prohibicién absoluta contra la
practica, como Republica Dominicana, se realizan abortos ilegales bajo condiciones inseguras para la vida de las

mujeres.

Ademas, como parte del derecho a la vida, la jurisprudencia del Sistema Interamericano protege el derecho a una
vida digna®”. El derecho a la vida digna es el derecho a que se generen las condiciones materiales necesarias que
permitan desarrollar una existencia digna®®. 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 prestacién de servicios médicos,

se le esta condenando a vivir con enfermedad y, por lo tanto, se le esta obligando a vivir una vida indigna.

En casos de riesgo para la salud de la mujer embarazada, ya sea fisica, 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 fistula obstétrica, cancer 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 proteccién de
la vida de la mujer dominicana en condiciones dignas implica la proteccion de su salud y, en consecuencia, la

despenalizacion del aborto en casos de riesgo para su salud.

EL DERECHO A LASALUD

La prohibicién total del aborto, sin excepcién para proteger la vida, implica vulneraciones al derecho a la salud
y puede constituir una violacién de las obligaciones del Estado Dominicano, derivadas de la Constitucién y del
derecho internacional y regional de los derechos humanos. Bajo la Constitucién, toda persona tiene derecho a la
salud integral*. Las normas internacionales y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al

disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental®®.

2% Constitucion de la Repablica Dominicana, art. 37 (2015).
°% Ver 1.3.1 del apéndice.

% Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, parr. 144, Corte Interamericana de Derechos Humanos (1999). Caso
“Instituto de Reeducacion del Menor” vs. Paraguay, parr. 152, Corte Interamericana de Derechos Humanos (2004).

2% Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, parr. 144, Corte Interamericana de Derechos Humanos (1999).
° Constitucion de la Republica Dominicana, art. 61 (2015).

%0 Ver 1.3.3 del apéndice.
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Los abortos inseguros, que son frecuentes en paises donde estos estan 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, infeccién, perforacién
uterina, hemorragia u otras lesiones de los 6rganos internos que pueden resultar en muerte, lesién permanente o
infertilidad®:. Es mas, cuando un aborto inseguro resulta en complicaciones como las enunciadas, las normas que
prohiben de manera absoluta el aborto disuaden a las mujeres de buscar la atencion médica necesaria, con lo cual

se vulnera su derecho a la salud.

La falta de despenalizacién explicita 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 vulneracion del derecho a la salud. Existen varias condiciones fisicas que resultan de o se ven agravados
por un embarazo®?. Ademas, la continuacién de un embarazo no deseado puede perjudicar la salud mental de
las mujeres, provocando ansiedad, angustia, depresién grave y/o estrés postraumatico. La continuacién del
embarazo no deseado tambien afecta negativamente el derecho a la salud de las mujeres en su dimensidn social,
ya que un embarazo no deseado puede dificultar el proceso de formacién educativa y el acceso y la permanencia
en un trabajo digno por parte de la mujer embarazada®”. Obligar a una mujer a llevar un embarazo a término bajo

cualquiera de estas circunstancias resulta una violacién de su derecho a la salud.

El derecho a la salud también implica la obligacién 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 esta completa
si no se incluyen servicios de aborto. Finalmente, la criminalizacién continuada del aborto en casos de riesgo
para la salud de la mujer esta correlacionada con una tasa alta de abortos inseguros, los cuales frecuentemente

resultan en complicaciones devastadoras para la salud de las mujeres.

¢l derecho a la salud también implica la obligacion estatal
de garantizar el acceso a una gama completa de servicios,
incluidos aquellos en materia de salud sexual y reproductiva.

%1 Organizacion Mundial de la Salud, “Fact Sheet No 388: Preventing unsafe abortion” (2015), disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs388/en/.

%2 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 canceres hormonodependientes y el VIH/SIDA, entre otras enfermedades,
pueden agravarse bajo los efectos fisiolégicos de un embarazo. Organizacién Mundial de la Salud, Beyond the Numbers: Reviewing Maternal
Deaths and Complications to Make Pregnancy Safer (2004).

283 Cotidiano Muijer, Causal Salud: Interrupcién Legal del Embarazo, Etica y Derechos Humanos (2008).



En Republica Dominicana, el Cédigo Penal no permite en la actualidad la practica del aborto en casos de violacién
oincesto. Los esfuerzos recientes para reformar el Cédigo Penal intentaron despenalizar el aborto en estos casos

de violacién o incesto®.

Es imperativo despenalizar el aborto en casos de violacién o incesto y establecer los protocolos necesarios
para asegurar que las mujeres pueden acceder al procedimiento bajo estas circunstancias. De lo contrario, se
estarian 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 LALIBERTAD Y A LA SEGURIDAD DE LA PERSONA

Segun la Constitucién y el derecho internacional y regional de los derechos humanos, toda persona tiene derecho
alalibertad y seguridad personal®*. La Constitucién también protege el correspondiente derecho al libre desarrollo

de la personalidad®®.

El derecho a la autonomia y el derecho al libre desarrollo de la personalidad, ambos vinculados al derecho a la
libertad, implican la capacidad de decidir con autonomia el proyecto de vida conforme al cual se quiere vivir®’. No
tener la opcién de interrumpir un embarazo que es producto de violacion o incesto vulnera el derecho de la mujer
a planear su propia vida, al igual que sus derechos fundamentales a la libertad, a la autonomia y al libre desarrollo
de la personalidad.

El derecho a la seguridad de la persona, incluso a la preservacion de la seguridad fisica, implica la necesidad de
proteger a las mujeres de cualquier tipo de interferencia en sus decisiones o de una situacién de violencia que
pueda afectar o arriesgar su integridad fisica. Obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado
resultado de una violacién o de un incesto constituye una intrusion en el cuerpo de la mujer, es decir, una violacién

de su seguridad fisica.

%4 Ley No. 550-14 de la Republica Dominicana (que establece el Cédigo Penal de la Republica Dominicana), art. 110 (2014).
%5 Constitucion de la Republica Dominicana, art. 40 (2015).
%6 Constitucion de la Republica Dominicana, art. 43 (2015).

%2 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal Violacion: enfoques de salud y juridico (2011).
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EL DERECHO A LA SALUD

Como ha sido mencionado anteriormente, la Constitucién protege el derecho de toda persona a la salud integral.®
Los marcos internacionales y regionales de derechos humanos también establecen que toda persona tiene

derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental®>.

Negar un aborto a una mujer cuando el embarazo es resultado de violacion o incesto puede traducirse en dafios
graves para la salud fisica, mental y/o social de la mujer. Cuando se niega o se obstaculiza la prestacién de servicios
de aborto en estas circunstancias, puede que la victima de violencia sexual procure la interrupcion del embarazo
por medios inseguros que puedan causarle infertilidad, esterilidad o incluso algunas infecciones®* También puede
generar en la victima una afectacién emocional que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y
que abarcan afectaciones psiquicas como la depresién y el estrés postraumatico, entre otras®'. Finalmente,
puede afectar la salud social de la mujer embarazada victima de violacién, como cuando interfiere en su proceso

educativo o compromete sus posibilidades profesionales o laborales=.

El derecho a la salud establece una obligacion estatal de garantizar acceso a una gama completa de servicios,
incluidos los servicios en materia sexual y reproductiva. En los casos de violacidn, todas las mujeres que hayan
sido victimas deben tener acceso a servicios integrales de salud, incluido el aborto en caso de que lo soliciten.
Cualquier mujer que ha sufrido una violacién y solicite un servicio de salud — ya sea por iniciativa propia o por

remisién de otra institucién — debe ser atendida de forma integral y oportuna®*

EL DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS NI A PENAS 0 TRATOS CRUELES,
INHUMANOS O DEGRADANTES

84

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 degradantes®. El derecho internacional también establece la
obligacién 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 causen dolor fisico, sino también aplican al sufrimiento mental**. De
hecho, los Estados tienen la obligacién de prevenir los actos que perjudiquen gravemente la salud fisica y mental

de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos®”.

%8 Constitucion de la Republica Dominicana, art. 61 (2015).

9 Ver 1.3.3 del apéndice.

0 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcion Legal del Embarazo por la Causal Violacién: enfoques de salud y juridico (2011).
% Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcion Legal del Embarazo por la Causal Violacién: enfoques de salud y juridico (2011).
%2 Grupo Médico por el Derecho a Decidir - Colombia, £ embarazo adolescente: afectacion de la salud y garantia de los derechos (2012).

2% Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal Violacién: enfoques de salud y juridico (2011).
#4 Ver 1.3.6 del apéndice.

2% Convencidn 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).

%6 Comite de Derechos Humanos, Obervacién General No. 20, parr. 5, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.7 (1992).
2 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Perd, parr. 23, Doc. de la ONU CAT/C/PER/C0/4 (2006).



Obligaraunamujerallevaratérmino un embarazo producto de una violacién sexual ejercida sobre ella es prolongar
su sufrimiento. El sufrimiento mental que experimenta una mujer obligada a llevar a término un embarazo
resultado de violacién o un incesto puede ser considerado tortura, y un trato cruel, inhumano y degradante. Segln
el Comité contra la Tortura, obligar a una mujer a llevar un embarazo a término en esta situacién constituye “una
constante exposicion a las violaciones cometidas contra ellas, lo que puede ocasionar estrés postraumatico que

conduzca al riesgo de padecer prolongados problemas psicoldgicos, tales como ansiedad y depresion”®.

El Cédigo Penal de Republica Dominicana no permite actualmente la interrupcién del embarazo por causa
de malformaciones del embrién incompatibles con la vida. Es imperativo despenalizar el aborto en casos de
malformaciones del embrién incompatibles con la vida y establecer los protocolos necesarios para asegurar
que las mujeres accedan al procedimiento bajo estas circunstancias. De lo contrario, se verian 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 LASALUD

Como ha sido mencionado anteriormente, la Constitucién protege el derecho de toda persona a la salud integral.*
Las normas internacionales y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisica y mental*™.

No tener la opcién de terminar un embarazo de un feto con malformaciones incompatibles con la vida extrauterina
constituye una violacion 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 fisica® 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

malformacidn fetal incompatible con la vida incluyen angustia, depresion grave y estrés postraumatico’®.

El derecho a la salud establece una obligacion 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 embrién incompatibles con la vida, las

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

°%8 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Nicaragua, parr. 16, Doc. de la ONU CAT/C/NIC/C0/1 (2009).
2% Constitucion de la Republica Dominicana, art. 61 (2015).
3% Ver 1.3.3 del apéndice.

3% Por ejemplo, en casos de embarazos anencefalicos, las consecuencias fisicas para la salud materna incluyen polihidramnios, hipoten-
si6n postural, hipotensién, rompimiento prematuro de membranas, parto de nalgas u otras formas de distocia y embolias amnidticas. Human
Rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perd (2008).

3% Human Rights Watch, Tengo derechos, y tengo derecho a saber: La falta de acceso al aborto terapéutico en el Perd (2008).
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EL DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS NI A PENAS 0 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 degradantes™”. El
derecho internacional también establece la obligacién 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 fisico,
sino que también aplican al sufrimiento mental*®. De hecho, los Estados tienen la obligacion de prevenir actos que

perjudiquen gravemente la salud fisica y mental de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos™.

La sancién penal del aborto para la proteccién de la vida en gestacion entrafiaria la imposicién de una conducta
que excede la que normalmente es exigible a la mujer embarazada, puesto que la mujer deberia soportar la carga
de un embarazo y luego la pérdida del ser que por su grave malformacion es inviable*”. Por esta razén, 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 anencefalico implica mayores riesgos para la salud de la mujer gestante, incluyendo

riesgos para su salud mental, que pueden equipararse a la tortura®.

¢l derecho internacional también establece la obligacion 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 fisico, sino que también aplican al
sufrimiento mental.

86

3 Ver 1.3.6 del apéndice.

3% Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, arts. 2, 4 y14, Doc. de la ONU A/39/51 (1984).
3% Comite de Derechos Humanos, Observacién General No. 20, parr. 5, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.7 (1992).

3% Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Perd, parr. 23, Doc. de la ONU CAT/C/PER/C0/4 (2006).

3% Sentencia C-355 de 2006, Corte Constitucional de Colombia (2006).

3% Caso K.L. vs. Perti, Comité de Derechos Humanos, Doc. de la ONU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005); Argliicao de Descumprimento de Precei-
to Fundamental 54 Distrito Federal, Supremo Tribunal Federal de Brasil (2012).



La Constitucién establece que “[e]l derecho a la vida es inviolable desde la concepcion hasta la muerte”™.
Algunos sectores conservadores religiosos han contado con la proteccién constitucional de la vida desde
la concepcion para interponer acciones de inconstitucionalidad contra la Ley 550-14 e impugnar la reforma
del Cédigo Penal. De hecho, como se discutié anteriormente, el Tribunal Constitucional considerd que los
articulos referentes a permitir el aborto son contrarios a la Constitucion, la cual dispone la inviolabilidad
de la vida desde la concepcién®®. Estos argumentos buscan reconocerle derechos a cigotos, embriones y

fetos, con una jerarquia igual o superior a los derechos de la mujer.

En Republica Dominicana, las interpretaciones del derecho a la vida elaboradas por organismos
internacionales y regionales de derechos humanos son herramientas Utiles para superar las restricciones
basadas en la proteccién de la vida desde la concepcidn. La proteccién absoluta de la vida desde la
concepcidn 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 discriminacién, 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 PROTECCION ABSOLUTA DE LA VIDA DESDE LA CONCEPCION

La proteccién absoluta de la vida desde la concepcidn 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. Segun el Comité de la CEDAW, privilegiar el interés del feto sobre la salud fisica y mental de la mujer

embarazada viola este y otros derechos fundamentales?'.

Ademas, cuando un Estado privilegia el interés por la vida en formacion de manera absoluta, la mujer no tiene la
opcidén 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 ademas un embarazo “cuyo
desenlace fatal se sabia de antemano”, constituye una violacién del derecho a no ser sometida a trato cruel,

inhumano o degradante, seguin el Comité de Derechos Humanos™=.

3% Constitucion de la Republica Dominicana, art. 37 (2015).

31 Sentencia TC/0599/15, Tribunal Constitucional de la Republica Dominicana (2015).

31 Caso L.C. vs. Pert, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).

32 Caso K.L. vs. Perd, 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 concepcién, sin cualificacién ni excepcién
alguna, también constituye una violacién del derecho a la no discriminacién. El Comité de la CEDAW estima que la
idea de “que la proteccion del feto debe primar sobre la salud de la madre” se funda en una visién estereotipada y

constituye discriminacion de género’®.

EL BALANCE ENTRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LA MUJER
Y EL INTERES POR LA VIDA EN GESTACION

88

Dada la necesidad de respetar, proteger y garantizar los derechos humanos fundamentales de las mujeres
embarazadas, el interés por proteger la vida en formacién no puede ser absoluto. La Comisién Interamericana, al
interpretar el alcance del articulo 4 de la Convencion Americana®* y al monitorear el cumplimento de este articulo,
ha clarificado que no corresponde proteccién absoluta a la vida prenatal®s. Asimismo, en Artavia Murillo y Otros
vs. Costa Rica, la Corte Interamericana establecié que la proteccion de la vida prenatal no es un derecho absoluto,

sino gradual e incremental’®.

Ademas, la conclusién de que la Convencién Americana no protege absolutamente el derecho a la vida antes
del nacimiento ha sido reiterada por la Comisién Interamericana y la Corte Interamericana a través de medidas
provisionales y cautelares emitidas a Estados que mantienen leyes restrictivas sobre el aborto®”. Dado que en
Republica Dominicana el aborto esta permitido cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer, cuando el
embarazo es producto de violacién y cuando existen malformaciones fetales, el derecho a la vida constitucional

no implica una proteccidn absoluta de la vida prenatal.

Segln la Corte Interamericana, el objetivo del articulo 4 es el de permitir “un adecuado balance entre derechos e
intereses en conflicto™. Cual es el balance adecuado depende de cudles son las circunstancias especificas 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 salud*, a no ser sometida a trato cruel, inhumano o degradante® o a no ser
sometida a discriminacién®, los 6rganos de vigilancia de los tratados internacionales han establecido que los

derechos de la mujer priman sobre el interés por la vida en gestacion.

313 Caso L.C. vs. Per, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).

4 “Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la
concepcidn”. Convencion Americana sobre Derechos Humanos, art. 4, 0EA/Ser.L/V/I1.23 (1969).

315 Baby Boy vs. Estados Unidos, Comisién Interamericana de Derechos Humanos, OEA/Ser.I/v/ii .54 (1981).
316 Caso Artavia Murillo y Otros (“Fecundaci6n In Vitro”) vs. Costa Rica, Corte Interamericana de Derechos Humanos (2012).

3 Ver Comision 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 (“Fecundacién In Vitro”) vs. Costa Rica, Corte Interamericana de Derechos Humanos (2012).
9 Caso L.C. vs. Pert, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).

30 Caso K.L. vs. Pert, Comité de Derechos Humanos, Doc. de la ONU CCPR/C/85/D/1153/2003 (2005).

#L Caso L.C. vs. Perd, Comité de la CEDAW, Doc. de la ONU CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011).



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 violacién o cuando existen malformaciones fetales vulnera los derechos humanos de la mujer y,
por ello, la proteccién constitucional de la vida desde la concepcién no puede servir de justificacion para retornar
a la prohibicién absoluta del aborto en Republica Dominicana. De hecho, el Comité de la CEDAW tomé nota con
satisfaccion de la declaracién del Estado de que “el articulo 37 de la nueva Constitucién, que protege la vida desde
el momento de la concepcidn, se ha complementado con una revisién del Cédigo 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™.
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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 violacion o cuando existen malformaciones fetales vulnera
los derechos humanos de la mujer y, por ello, la proteccion
constitucional de la vida desde la concepcion no puede servir de
Justificacion para retornar a la prohibicion absoluta del aborto en
Republica Dominicana.

322 Comité de la CEDAW, Observaciones finales: Republica Dominicana, parr. 10, Doc. de la ONU CEDAW/C/DOM/C0/6-7 (2013).
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2.3.CHILE

e
2.31.MARCO JURIDICO VIGENTE

SVYII9070d0LINW SVIND

B EL ESTADO LEGAL DEL ABORTO

La normativa vigente en Chile criminaliza sin excepciones el aborto*. Es un delito sancionado en el Cédigo Penal, que
sanciona a la mujer y a quienes participan en su comisién®*. Si bien los profesionales de la salud tienen la obligacién
de denunciar los crimenes y simples delitos de los que tengan conocimiento®, una norma administrativa prohibe

extraer confesiones a las mujeres que requieren atencién médica como resultado de un aborto™.

De ser aprobado el proyecto de ley* presentado por el gobierno de la Presidenta Bachelet, se estableceria un sistema

de permisos para la interrupcion del embarazo y se despenalizaria 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 embrién o feto padezca una alteracion estructural congénita o genética de caracter letal; o
3. Cuando el embarazo es producto de una violacion (en este caso, el proyecto de ley establece un plazo:

sélo se podra practicar un aborto en las primeras 12 semanas de embarazo, y si la mujer es menor de 14

afos, el plazo se amplia a 14 semanas)*.

%2 Articulo 119: “No podra ejecutarse ninguna acci6n cuyo fin sea provocar un aborto”. Codigo Sanitario de Chile, art. 119 (2015).
324 Cdigo Penal de Chile, arts. 342-345 (1874).

325 Cadigo Procesal Penal de Chile, art. 175 (2000).

3% Ministerio de Salud de Chile, Ordinario N° 1675 (2009).

%7 El proyecto contemplaba sustituir el actual articulo 119 del Codigo Sanitario para establecer la regulacion pormenorizada de la autorizacion

como actividad sanitaria y a la vez establece dos reglas de remision a la autorizacién en los articulos 344 y 345 del Cédigo Penal, a fin de esta-
blecer expresamente que el aborto no constituye delito en los casos autorizados por el proyecto de ley. CAmara de Diputados de Chile, Regula
la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del aborto en tres causales, Boletin N° 9895-11 (2015).

328 Camara de Diputados de Chile, Regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del aborto en tres causales, Boletin N° 9895-11
(2015); Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres cau-
sales, Boletin 9895-11 (2015).
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Con todo, mantiene como hecho punible el auto-aborto (causado por la propia mujer)™, el aborto culposo
(ocasionado con violencia pero sin propdsito de causar el aborto)* y el aborto no consentido por la mujer. El
proyecto de ley también establece que el aborto “debe consagrarse como una legitima prestacién de salud™.
Ademas, el proyecto de ley regula el ejercicio de la objecién de conciencia por parte de los médicos e indica

expresamente que las mujeres no deben ser denunciadas®?.

El proyecto de ley pretende legalizar o despenalizar el aborto bajo las tres causales antes mencionadas. Ambos
términos —la legalizacion y la despenalizacion— conllevan el efecto juridico de que el Estado no aplicara sanciones
punitivas (penas) ni prohibira la ejecucion de las acciones tendentes a interrumpir un embarazo siempre y cuando
se ejecuten bajo los parametros que el propio sistema juridico dispone. Al no existir una prohibicion, la conducta
entonces estd juridicamente permitida, o sea, es licita y, por ende, cualquiera puede ejecutarla sin consecuencias
juridicas. Sin embargo, la legalizacién o la despenalizacién del aborto consentido no implica necesariamente la
creacién de leyes que garanticen la practica del aborto como un derecho. Es decir, ninguno de los dos términos
establece, en si mismo, una obligacién juridica del Estado de garantizar la provisién del personal médico, de las
instalaciones, de las medicinas requeridas para practicar el aborto o de la provisién de recursos econémicos que

subsidien a las mujeres que soliciten el procedimiento.

LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES

92

La Constitucion de Chile (en adelante, Constitucion) protege explicitamente varios derechos fundamentales, entre
los cuales estan los derechos a la vida, la integridad fisica y psiquica, la igualdad, la vida privada, la libertad de

conciencia, la libertad y la seguridad, la proteccién de la salud, entre otros*=.

El control de constitucionalidad asegura el principio de supremacia constitucional al obligar a los érganos del
Estado a asegurar que sus leyes y actos no contradigan la Constitucion. 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 post™). El control preventivo es de caracter obligatorio y abstracto, y
consiste en asegurar la constitucionalidad “de las leyes que interpreten algun precepto de la Constitucién, de
las leyes organicas constitucionales y de las normas de un tratado que versen sobre materias propias de estas

dltimas, antes de su promulgacién™>. El control represivo se realiza de manera concreta (a partir de resolver la

329 Cadigo Penal de Chile, art. 344 (1874).
30 Cadigo Penal de Chile, art. 343 (1874).

! Camara de Diputados de Chile, Regula la despenalizacién de la interrupcion voluntaria del aborto en tres causales, Boletin N° 9895-11
(2015).

%2 Camara de Diputados de Chile, Regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del aborto en tres causales, Boletin N° 9895-11
(2015).

3% Constitucion Politica de la Republica de Chile, arts. 19 (1), (3], (4), (6), (?) y (9) (2010).
34 Ex post significa “después del hecho”.

335 Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 93 (1) (2010).
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(a partir de resolver la inconstitucionalidad de un precepto legal declarado inaplicable).

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 Politicos

El PIDESC

La Convencién contra la Discriminacién Racial
La CEDAW

La Convencion contra la Tortura

La Convencidn de la Nifiez

La Convencién de las Personas con Discapacidad
La Convencidén Americana®®

La Convencién de Belém do Para

El nivel de incorporacidn de los tratados internacionales sobre derechos humanos en el derecho interno chileno
es alto*. Si bien la Constitucién no establece expresamente la jerarquia que los tratados internacionales tienen en
el ordenamiento interno, sefiala que “la soberania reconoce como limitacién el respeto a los derechos esenciales
que emanan de la naturaleza humana. Es deber de los 6rganos del Estado respetar y promover tales derechos,
garantizados por esta Constitucion, asi como por los tratados internacionales ratificados por Chile y que se
encuentren vigentes™*. Es mas, tanto la Corte Suprema como el Tribunal Constitucional han emitido fallos que

invocan los derechos humanos establecidos en los tratados internacionales®*.

Sin embargo, se ha planteado una discusion de la jerarquia de los derechos humanos consagrados en
instrumentos internacionales a partir de la reforma de la Constitucién de 1989*. Aunque es una cuestion
aceptada que los tratados internacionales tienen una jerarquia supralegal, han existido diferencias importantes

entre la jurisprudencia de la Corte Suprema y del Tribunal Constitucional respecto a la jerarquia de los derechos

%% Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 93 (6) (2010).

337 Constitucidn Politica de la Republica de Chile, art. 93 (7] (2010).

%38 Chile es signatario del Protocolo de San Salvador pero no lo ha ratificado.
%39 Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 54 (2010).

%40 Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 5 (2) (2010]).

31 Para los activistas chilenos que pretenden contar con este argumento juridico, es recomendable hacer un analisis mas profundo de la juris-
prudencia de la Corte Suprema y del Tribunal Constitucional que siinvocan los derechos humanos internacionales.

342 Claudio Nash Rojas, Derecho Internacional de los Derechos Humanos en Chile: Recepcion y Aplicacién en el Ambito Interno (2012).
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humanos consagrados en estos instrumentos* . En general, la jurisprudencia del Tribunal Constitucional no ha
reconocido consistentemente la materialidad constitucional explicita de los derechos humanos establecidos en

los tratados internacionales y regionales mencionados anteriormente.

LOS RECURSOS JURIDICOS FRENTE A VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS

94

La accién constitucional de proteccién es un recurso juridico para la proteccién de ciertos derechos y libertades
establecidos por la Constitucién. La accién de proteccién 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 proteccién de todo aquel que, a causa de actos u omisiones arbitrarias o ilegales, sufra privacion,
perturbacién o amenaza en el ejercicio de algunos de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion®.
Sin embargo, la accién de proteccién es una accién constitucional cautelar y de emergencia, lo cual hace dificil

interponerla para desafiar leyes o practicas 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 Interamericano®. La seleccién del foro mas
apropiado para abogar por los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y, en particular, el derecho al

aborto, dependera de las circunstancias particulares presentes en el pais.

Como se explicé anteriormente, el sistema juridico chileno prohibe 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 violacién. En este caso, el proyecto de ley establece un plazo, a saber, sélo podra practicarse un
aborto en las primeras 12 semanas de embarazo si la mujer tiene 14 afios de edad o mas y en las primeras 14
semanas de embarazo sila nifia es menor de 14 afios**. Es imperativo abogar por la despenalizacién del aborto en
casos de violacién y establecer los plazos necesarios para asegurar que las mujeres, las adolescentes y las nifias

pueden acceder el procedimiento.

343 Claudio Nash Rojas, Derecho Internacional de los Derechos Humanos en Chile: Recepcidn y Aplicacién en el Ambito Interno (2012).
344 Constitucién Politica de la Republica de Chile, art. 20 (2010).

35| os recursos en el Sistema Interamericano incluyen la presentacion de peticion individual y la solicitud de medidas cautelares o medidas
provisionales.

36 Amnistia Internacional, Chile: Informacién para el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (2015).



En casos de aborto cuando es resultado de una violacidn, el proyecto de ley establece que “un equipo de salud,
especialmente conformado para estos efectos, evaluara e informara la concurrencia de los hechos que la
constituyen y la edad gestacional™. También impone a los jefes del hospital o de la clinica un deber de denunciar
la violacién al Ministerio Pablico, previa ratificacion de la mujer, a fin de iniciar la persecucién penal del agresor®.
De ser implementado de manera neutral, estos dos requisitos no se trasforman necesariamente en barreras
al acceso de las victimas de violacién embarazadas al aborto seguro. Sin embargo, existe un riesgo de que los
profesionales de salud los usen como obstaculos para acceder a estos servicios al requerir tramites adicionales

que pueden tardar dias o incluso meses.

Cualquier barrera al aborto en casos de violacién, ya sea la criminalizacién del servicio o la imposicion de
requisitos onerosos para el acceso bajo estas circunstancias, resulta en la violacion 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 discriminacion 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

Segun la Constitucién y el derecho internacional y regional de los derechos humanos, toda persona tiene derecho
a la libertad y seguridad personal*“. El derecho a la libertad protege la autonomia reproductiva de las mujeres. El
derecho a la libertad incluye la proteccion de la autonomia de las mujeres para tomar decisiones sobre su vida
reproductiva, incluyendo el nimero 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 violacién, por ejemplo, no pueden ser objeto de
un embarazo forzado. Como resultado, la despenalizacién de la causal violacién puede “operar como una garantia

frente a la imposicién del embarazo mediante la violencia y/o su continuacién forzada™.

Las mujeres menores de edad también son titulares del derecho a la libertad y, por consiguiente, a la autonomia
reproductiva. La Convencién de la Nifiez establece el principio de capacidad evolutiva, reconociendo la funcién
de los padres y otros tutores para proporcionar direccién y orientacién a la nifia, acorde a sus capacidades

evolutivas®. En el contexto de la salud, el Comité de los Derechos del Nifio exige el respeto del derecho de la nifia

%7 Camara de Diputados de Chile, Regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del aborto en tres causales, Boletin N° 9895-11
(2015).

%8 Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
Boletin 9895-11 (2015).

349 Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 19 (7] (2010). Ver 1.3.2 del apéndice.

30 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcidn Legal del Embarazo por la Causal Violacion: Enfoques de salud y juridico (2011).

%1 Con respecto al aborto, la Organizacion 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 politicas y las practicas deben alentar, pero no exigir, el compromiso de los padres”.
Organizacion Mundial de la Salud, Aborto sin riesgos: Segunda edicién guia técnica y de politicas para sistemas de salud (2a ed. 2012). Ver
también |pas, Las Mujeres Jovenes y el Aborto: Evitando Barreras Legislativas y Politicas (2013).
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a expresar su opinién y a participar en la promocién del desarrollo saludable y el bienestar de los nifios, lo cual
es aplicable a cada una de las decisiones relativas a la atencién de salud*?. En los casos de victimas de violacién
a menores de edad, es importante que la regulacién 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 preservacion de la seguridad fisica, implica la necesidad de
proteger a las mujeres de cualquier tipo de interferencia en sus decisiones o de una situacion de violencia que
afecte o ponga en riesgo su integridad fisica. Obligar a una mujer a llevar a término un embarazo no deseado que
es resultado de una violacién constituye una intrusién en el cuerpo de la mujer y, en consecuencia, una violacién

de su seguridad fisica.

La obligacion de denunciar casos de violacién 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 victimas
de una violacién. Aunque la obligacién depende de la “previa ratificacién de la mujer”*, existe el riesgo de que los
profesionales de la salud ejerzan presién a las mujeres para que les proporcionen su aprobacién a la denuncia
o que condicionen la prestacion del aborto al suministro de su aprobacién a la denuncia, lo cual puede resultar
en una violacién de su derecho a tomar decisiones sobre su vida reproductiva libremente. En casos en los que
el perpetrador de la violacién es una pareja intima, también puede resultar en una violacidn de su derecho a la

seguridad personal.

EL DERECHO A LA SALUD

96

La Constitucion establece el derecho de toda persona a la proteccion de su salud®. Las normas internacionales
y regionales también establecen que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

fisica y mental*s.

Negar un aborto a una mujer cuando el embarazo es resultado de una violacién genera dafios sobre su salud
fisica, mental y/o emocional y, en consecuencia, constituye una violacion a su derecho a la salud. Cuando se
niega o se obstaculiza la prestacion de servicios de aborto en estas circunstancias, puede que la victima de
violencia sexual procure la interrupcién del embarazo por medios inseguros que puedan causarle infertilidad,
esterilidad o incluso algunas infecciones®* También puede generar en la victima una afectacién emocional,
que puede llegar hasta ideas de suicidio o al suicidio mismo, y que abarcan afectaciones psiquicas como la

depresion y el estrés postraumatico, entre otras®. Finalmente, puede afectar a la salud social de la mujer

%2 Comité de los Derechos del Nifio, Observacién General No. 12, parr. 98, Doc. de la ONU CRC/C/GC/11 (2009).

%3 Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
Boletin 9895-11 (2015).

3% Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 19 (9] (2010).
5 Ver 1.3.3 del apéndice.
36 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcion Legal del Embarazo por la Causal Violacidn: Enfoques de salud y juridico (2011).

37 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).



embarazada victima de violacién, como cuandointerfiere en su proceso educativo o compromete sus posibilidades

profesionales o laborales™®.

El derecho a la salud establece una obligacion estatal de garantizar acceso a una gama completa de servicios,
incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva. En los casos de violacién, todas las mujeres que hayan
sido victimas 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 violacién ingrese a un servicio de salud

(como primera entrada o como remisién desde otra institucién), debe recibir atencion integral y oportuna®,

El requisito de que “un equipo de salud, especialmente conformado para estos efectos, evaluara e informara la
concurrencia de los hechos que la constituyen y la edad gestacional™®, incluido actualmente en el proyecto de
ley, no puede constituir una barrera para recibir atencion integral y oportuna. Por ejemplo, la expresién “equipo
de salud” debe ser interpretada de manera muy amplia, para evitar circunstancias en las que la ausencia de un
profesional de salud especifico impida la realizacién de dicha evaluacién y, como consecuencia de esto, demore

la prestacion del aborto.

EL DERECHO A LA PRIVACIDAD

La Constitucion y el derecho internacional y regional de derechos humanos establecen el derecho a la privacidad™.
En los servicios de salud, privacidad significa tener el derecho de tomar libremente decisiones relacionadas con la
salud, incluida la salud sexual y reproductiva®?. 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 violacidn, 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 criminalizacién del aborto en casos de violacién constituye una injerencia injustificada por parte del Estado
de Chile y genera una violacién del derecho de las mujeres a la privacidad, particularmente su derecho a tomar

decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva.

%8 Grupo Médico por el Derecho a Decidir - Colombia, £ embarazo adolescente: afectacidn de la salud y garantia de los derechos (2012).
%9 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcidn Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).

%0 Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
Boletin 9895-11 (2015).

3t Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 19 (4) (2010). Ver 1.3.4 del apéndice.

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




SEGURO

EL DERECHO A LA IGUALDAD Y A LA NO DISCRIMINACION

Bajo la Constitucion y el derecho internacional y regional de los derechos humanos, Chile tiene la obligacién de
garantizarun trato igualitario y no discriminatorio en el dmbito de la salud, incluida la salud sexual y reproductiva*:.
El derecho internacional de los derechos humanos prohibe discriminar por razén de sexo, origen racial o étnico,

idioma, religién, discapacidad o situacién econémica, entre otras razones.

Elaborto es un procedimiento que requieren sélo las mujeres. Cuando se niega el acceso a un aborto seguro a una
mujer victima de violencia sexual, el derecho a la no discriminacién por razones de género se vulnera, ya que la
prohibicién solo afecta a las mujeres. Segn 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 obstaculos proscritos al acceso de las mujeres a una adecuada atencién médica®.

Las victimas de violacién de los distintos sectores de la sociedad también sufren otras formas de discriminacién.
Las nifias y las adolescentes victimas de violacién, por ejemplo, enfrentan similares barreras que las mujeres
adultas en relacién al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, pero en su caso, estas se acentdan debido
aque se encuentran en una situacion de mayor desproteccion frente al sistema de salud. Lo anterior, debido a que

dichas nifias y adolescentes no siempre son titulares del derecho para acceder a los servicios™.

>

&l aborto es un procedimiento que requieren solo las mujeres.
Cuando se niega el acceso a un aborto sequro a una mujer
victima de violencia sexual, el derecho a la no discriminacidn
por razones de género se vulnera, ya que la prohibicion solo
afecta a las mujeres.

353 Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 19 (3] (2010). Ver 1.3.5 del apéndice.
34 Comité de la CEDAW, Recomendacién General No. 24, parr. 14, Doc. de la ONU A/54/38/Rev.1 (1999).

%5 Paola Bergallo y Ana Cristina Gonzalez Vélez, Interrupcion Legal del Embarazo por la Causal Violacién: Enfoques de salud y juridico (2011).
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EL DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURA NI A PENAS 0 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 degradantes®*. El derecho internacional también establece la
obligacion 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 fisico, sino que también aplican al sufrimiento mental***.
De hecho, los Estados tienen la obligacién de prevenir actos que perjudiquen gravemente la salud fisica y mental

de las mujeres y que constituyan actos crueles e inhumanos contra ellas®.

Obligarauna mujera llevara 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
violacién puede considerarse tortura y un trato cruel, inhumano y degradante. Segln el Comité contra la Tortura,
obligar a una mujer a llevar un embarazo a término en esta situacién constituye “una constante exposicion a las
violaciones cometidas contra ella, lo que puede acarrear un grave estrés postraumatico con el riesgo de padecer

prolongados problemas psicolégicos, tales como ansiedad y depresion™.

La prohibicién del aborto bajo cualquier circunstancia y la imposicion de sanciones penales a quienes participen
en la practica de un aborto, conduce al entendimiento de este como una prestacion ilegitima de salud. Este
entendimiento impulsa a las mujeres a acudir a servicios de salud precarios que ponen en riesgo su salud fisica,

mental y social e incluso su vida.

Ahora bien, el predambulo del proyecto de ley establece que el aborto debe considerarse un servicio de salud
legitimo. Segun el proyecto de ley, “[s]i no se asegura que las mujeres puedan recurrir a establecimientos de
salud, esta regulacion serd irrelevante™”. Como se sefiala mas adelante, segun el derecho internacional y regional

de los derechos humanos, el derecho a la salud apoya esta caracterizacion del aborto.

%6 Ver 1.3.6 del apéndice.

%7 Convencidn 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).
%8 Comité de Derechos Humanos, Obervacion General No. 20, parr. 5, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.? (1992).

369 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Perd, parr. 23, Doc. de la ONU CAT/C/PER/C0/4 [2[][]6].

370 Comité contra la Tortura, Observaciones finales: Nicaragua, parr. 16, Doc. de la ONU CAT/C/NIC/C0/1 (2009).

3 Camara de Diputados de Chile, Regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del aborto en tres causales, Boletin N° 9895-11
(2015).
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EL ABORTO COMO MEDIDA PARA PROTEGER Y PROMOVER LA SALUD FiSICA, MENTAL Y SOCIAL

El alcance del derecho a la salud se extiende al disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. El
predmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS]) concibe la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades”™”.
Adicionalmente, para alcanzar el “mas alto nivel posible de salud fisica y mental” al que se refiere el PIDESC, se
requiere de una amplia gama de factores socioeconémicos que permitan las condiciones para que las personas
tengan una vida sana*”. El Protocolo de San Salvador también determiné que toda persona tiene derecho a la

salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social*“.

El aborto seguro es una prestacion legitima de salud para proteger la salud fisica, mental y social de las mujeres. El
procedimiento protege la salud fisica de una mujer embarazada cuando esta sufre de una condicién preexistente
que puede agravarse por los efectos fisioldgicos de un embarazo o cuando la mujer enfrenta riesgos para su salud
fisica como consecuencia del embarazo, tal y como ocurre cuando lleva consigo un feto anencefalico. 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 dimensidn social de la salud de una mujer cuando el embarazo interfiere

en el proceso educativo o compromete las posibilidades laborales de la mujer embarazada®™.

EL ABORTO COMO MEDIDA PARA REDUCIR LAS TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

100

Los Estados tienen el deber de reducir los riesgos que afectan la salud de la mujer, en particular la obligacién
de reducir las tasas de mortalidad materna®®. 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 maternas®’. De

hecho, el aborto inseguro es la tercera causa de mortalidad materna en Chile®.

Por su parte, las normas de aborto relativamente liberales estan asociadas a menores consecuencias negativas
para la salud de las mujeres derivadas de abortos inseguros®. En conclusién, el aborto legal y seguro es una

prestacion legitima de salud porque genera una reduccion de las tasas de muerte materna.

37 Organizacion Mundial de la Salud, Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (2006).

3 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: €I derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud [articulo 12), parr. 4, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).

 Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, “Proto-
colo de San Salvador”, art. 10( 1), OEA/Ser.L.V/11.82 (1992).

%5 Cotidiano Mujer, Causal Salud: Interrupcién Legal del Embarazo, Etica y Derechos Humanos (2008).

3 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: €] derecho al disfrute del mds alto nivel posible de

salud [articulo 12), parr. 21, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).
? Guttmacher Institute, En Resumen: Hechos sobre el Aborto Inducido en el Mundo (2012).

3% 713, “Aborto es la tercera causa de mortalidad materna en Chile segun 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.

39 Guttmacher Institute, En Resumen: Hechos sobre el Aborto Inducido en el Mundo (2012).



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 salud**°. El Comité de Derechos Econdémicos, 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™. La OMS

caracteriza el aborto seguro como parte de un paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva®?.

La accesibilidad de los servicios de salud, tales como el aborto, también requiere de la eliminacién de todas las
barreras que puedan impedir la provision 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, educacién e
informacién, en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva™®. Dos barreras importantes que las
mujeres chilenas han enfrentado en relacion al acceso a los servicios de aborto (y que enfrentaran aunque el
proyecto de ley sobre aborto tenga éxito) son la estigmatizacion y la discriminacion por razones de género, dado
que el aborto es un procedimiento que sélo 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 prestacién legitima de salud.

Aun cuando el aborto esté permitido bajo ciertas circunstancias o se despenalice completamente, los prestadores
de servicios de salud pueden acudir a la objecién de conciencia para no practicar un aborto requerido por una mujer.
La Constitucion, como el derecho internacional de los derechos humanos, protege la libertad de conciencia® 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 objecién 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 paises de la regién®®. 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

%0 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacién General No. 14: €l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud (articulo 12), parr. 12, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 Vol. 1) (2008).

%1 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: £l derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud (articulo 12), parr. 21, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).

%82 Qrganizacion Mundial de la Salud, Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud (2a ed. 2012).

383 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacicn General No. 14: €] derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud [articulo 12), parr. 21, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/ Rev.9 (Vol. 1) (2008).

384 Constitucion Politica de la Republica de Chile, art. 19(6] (2010). Convencidn Americana sobre Derechos Humanos, art. 12, 0EA/Ser.L/V/I1.23
(1969]); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art. 18 (1), Doc. de la ONU A/6316 (1966).

385 Colombia, México y Uruguay.
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al ejercicio de la objecién de conciencia por parte del personal de la salud, se vulneraran 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 objecién de conciencia, como todos los derechos constitucionales y los derechos humanos, no
es absoluto. Este derecho, junto con las libertades de pensamiento, conciencia y religién, encuentra limites 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 regulacién de la invocacion de la objecién de conciencia, de tal forma que existan limites a su ejercicio.

LOS LIMITES AL EJERCICIO DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

102

El proyecto de ley establece algunos limites al ejercicio de la objecién de conciencia en Chile pero son insuficientes.
Esta seccién analiza si los limites al ejercicio de la objecidn de conciencia del proyecto de ley cumplen con las
recomendaciones de organismos y organizaciones de derechos humanos reconocidas internacionalmente® y los
estandares nacionales vanguardistas de la region*”, los cuales se explicaron en detalle en la parte general de este

documento.

¢Quién puede invocar la objecidn de conciencia?

Segun las recomendaciones y los estandares mencionados antes, sélo profesionales de la salud directamente
involucrados en la practica del aborto pueden invocar la objecién 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

(€) podra abstenerse de realizarlo cuando hubiera manifestado (€] su objecién de conciencia™.

¢Pueden invocar la objecién de conciencia las instituciones?

Para asegurar que la objecidn de conciencia no se convierte en una barrera de acceso a los servicios de aborto,
debe existir un limite: que Unicamente las personas, y no las instituciones, tengan derecho a invocar la objecién de
conciencia. Aunque el proyecto de ley establece que los médicos pueden manifestar su objecién de conciencia®®,
no prohibe explicitamente la invocacién de objecidn de conciencia por instituciones o grupos de personas. Es decir,
se puede dar la hipétesis de que todo un equipo médico invoque la objecién de conciencia, con cada miembro del

grupo expresandola individualmente.

3% |a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Ipas, Cuando un profesional de
la salud rehusa prestar servicios: Limites juridicos y normativos sobre la objecion de conciencia en los servicios de aborto (2012).

7 Ver Sentencia T-388 de 2009, Corte Constitucional de Colombia (2009); Women’s Link Worldwide et al., -388/2009: Objecion de Conciencia
yAborto (2014).

38 Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
Boletin 9895-11 (2015).

3% Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
Boletin 9895-11 (2015).



¢Hay una obligacién 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 obligacién 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 limite, indicando que

z o«

el establecimiento de salud tendra “la obligacion de reasignar otro médico(a) cirujano(a) a la paciente o de [sic]
y s6lo en caso de que en el referido establecimiento de salud no exista un(a) facultativo(a) que no haya realizado
la manifestacion de objecién de conciencia, debera derivarla en forma inmediata para que el procedimiento le sea

realizado por quien no haya manifestado dicha objecién”.

¢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?

Segun las recomendaciones y los estandares mencionados antes, se debe imponer a los profesionales de la salud
la obligacién 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 atencion médica inmediata e impostergable, quien haya
manifestado objecién de conciencia no podra excusarse de realizar la interrupcion del embarazo en la medida
que no exista otro(a) médico(a) cirujano(a) que pueda realizar la intervencién”:. Sin embargo, este limite es
insuficiente, dado que no establece explicitamente y sin calificaciones el deber de practicar el aborto cuando la

vida o la salud de la mujer embarazada se encuentra en peligro.

¢La objecidn de conciencia debe tratarse realmente de una conviccidn de caracter religioso o moral

debidamente fundamentada y presentarse por escrito?

La objecién de conciencia solo puede proceder cuando se trate realmente de una conviccién de caracter religioso o
moral debidamente fundamentada, y ademas, debe presentarse por escrito, de acuerdo con las recomendaciones
y los estandares mencionados antes. Mientras el proyecto de ley establece que los profesionales de la salud
deben manifestar su objecion de conciencia “al(la) Director(a] del establecimiento de salud, en forma escrita y
previa™, no establece una obligacién de establecer que se trate realmente de una conviccién de caracter religioso

o moral debidamente fundamentada.

#%0 Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,

Boletin 9895-11 (2015).

1 Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
Boletin 9895-11 (2015).

3% Camara de Diputados de Chile, Proyecto de ley que regula la despenalizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,

Boletin 9895-11 (2015).
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