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Prélogo

El avance de los derechos sexuales y reproductivos no ha sido lineal no solo en contenidos, sino
también en el acceso a los servicios que efectivizan su realizacion, pues aun cuando se trata de dere-
chos reconocidos por los Estados, prevalecen una serie de obstaculos. La vida y la salud de mujeres,
nifias y personas gestantes estan en riesgo mientras sigan existiendo estas restricciones al acceso al
aborto legal y a la atencién postaborto.

Datos del Observatorio de Género de la CEPAL sefialan que, si bien es cierto, la mayorfa de los
paises de América Latina y el Caribe, que presentaban avances positivos en sus indicadores antes de
la pandemia, estos no han sido para todos; prevaleciendo grandes sectores de la poblacién exclui-
das y necesidades no atendidas. Uno de los ejemplos que mejor clarifica esta situacion es la muerte
materna, cuya reduccion no solo es menor de lo esperado, sino también es inestable, tal como se
ha podido observar en la pandemia. Ademds, se ha incrementado a entre el 40 y 60% con relacién
al periodo anterior. Lo que revela la fragilidad de las politicas publicas, cuya normatividad y sistema
prestacional todavia se muestra reacio a reconocer los derechos humanos de quienes demandan los
servicios, y que en la mayorfa de los casos, se trata de mujeres y personas LGTBI.

En este marco una de las necesidades de salud sexual y reproductiva, que mayores desafios genera
es el aborto, pese a que esta permitido por la ley, condenando a miles de nifias, adolescentes y
mujeres a enfrentar un embarazo forzado. Ante la falta de respuesta, las Cortes de Justicia se han
convertido en un dirimente clave y son el escenario en el que se disputa el derecho a la salud, a la
autonomia, la integridad, la dignidad o al trato justo para las mujeres. Esto pone en evidencia que
muchas leyes o disposiciones no cumplidas, reducidas en su interpretacién responden a la arbitra-
riedad y la vulneracién de los derechos de las mujeres.

Sin embargo, a las Cortes de Justicia no solo acuden las victimas o defensores de las politicas publi-
cas, también lo hacen quienes se oponen a estas. Tal como lo sefiala Pefias Defagolas

(... una serie de organizaciones no gubernamentales (ONG) catdlicas
autodenominadas “Pro-Vida”, han activado su participacion ante los
organos judiciales en miras de obstruir lo referido al acceso a servicios
de abortos, educacién sexual, anticoncepcion de emergencia, al
reconocimiento de los derechos de parejas del mismo sexo, entre otros.
sexuales y reproductivos (...).

Es decir, a través de la judicializacion de casos liderados por organizaciones feministas sobre los dere-
chos sexuales y reproductivos se han logrado pronunciamientos importantes que garanticen la protec-
ci6én de estos derechos. Por otra parte, se han generado sendas discusiones juridicas y publicas, que no
han reflejado de manera enfatica en las normativas o politicas nacionales o locales, los estandares de
proteccion o los parametros que establecen los derechos humanos, dando espacio para el activismo
judicial en pro de los derechos humanos. Esto ha permitido establecer mecanismos legales y juridicos
a los diversos actores, generando obligaciones de investigar, procesar, sancionar a los responsables y
reparar a las victimas, pero también a promover la discusién publica de derechos no reconocidos y
una mejor comprension ciudadana acerca de la negativa de los derechos humanos.
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Sin embargo, asf como la judicializacién permite avances, también conlleva retrocesos; debido prin-
cipalmente, a la poca comprension que se tiene de los derechos sexuales y reproductivos, la escasa
formacion en género y en derechos humanos de quienes toman decisiones, tales como los jueces,
la defensa publica y las fiscalias.

En tal sentido, el Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro (CLACAI) y en especial,
el Grupo Juridico, no ha sido ajeno a este proceso. Desde el 2012, organizaciones integrantes de
CLACAI que tienen en su quehacer la defensa juridica de los derechos sexuales y reproductivos y
que han impulsado desde hace varios afios litigios estratégicos de gran envergadura en la region,
decidieron activar un grupo especializado de abogados y abogadas a fin de brindar soporte juridi-
co estratégico a las organizaciones miembros que estén incluyendo en sus acciones de defensa el
litigio. Asi como dar soporte en la elaboracion de argumentos juridicos con la finalidad de generar
cambios legales y sociales que faciliten el ejercicio del derecho de las mujeres y las personas en
capacidad de gestar para decidir si contindan o no un embarazo, y que dicha decisién se realice de
manera segura, respetuosa y bajo los estandares de calidad.

La experiencia que se ha generado es sin duda una de las mas importantes de la region. Organiza-
ciones internacionales y nacionales de gran experiencia y trayectoria trabajan de manera articulada
con organizaciones locales y nacionales para generar un circulo virtuoso de aprendizaje, experien-
cias exitosas y nuevos abordajes, que hoy se comparte a través de esta publicacion. Uno de los
insumos de apoyo son los amicus curae, que tal como se sabe, se trata de la opinién de expertos/as,
propuestos como terceros y que buscan colaborar con la sala o tribunal de justicia en la resolucién
de alguna materia en controversia.

Esta mirada articulada y desde la variedad de los feminismos, ha permitido al Grupo Juridico incidir
y aprender de los diversos contextos nacionales desde donde la “marea verde” ha logrado que los
avances jurisprudenciales en materia de derechos reproductivos sean un reflejo de la necesidad de
incluir la perspectiva de género en las decisiones judiciales. Este didlogo y enfoque transnacional es
lo que ha permitido que el Grupo Juridico de CLACAI pueda ser un eslabén mas que promueva
avances en las esferas del género, la sexualidad y la reproduccion dentro de la respuesta feminista
de la region, que a través de su marea verde lucha contra el patriarcado y los fundamentalismos
religiosos.

El Grupo Juridico de CLACAI esta compuesto por especialistas en Derecho, que ha decidido com-
partir su amplia experiencia en litigio estratégico, no solo para atender los litigios, sino también para
brindar asesotia técnica y respaldo juridico y de derechos humanos a proveedores/as de salud, a
fin de que estos mejoren el acceso al aborto seguro. En la actualidad, 1a Red cuenta con un total de
92 abogadas y abogados de toda la region, distribuidos en paises como Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Pa-
raguay, Pert, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay, que junto con las seis organizaciones
regionales mas importantes vienen trabajando de manera conjunta.

Para efectos de esta sistematizacion, la tarea ha sido encargada a Viviana Bohorques, abogada femi-
nista, maestra en Derechos Humanos y doctora en Derecho, con amplia experiencia en proyectos
de incidencia con mujeres, gays, bisexuales y trans-LGBT y victimas de violaciones de derechos hu-
manos y experta en las areas de Derechos Sexuales y Reproductivos y Derechos Humanos, quien,
desde su sélida formacién y compromiso, es también parte activa del Grupo Juridico.
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El rol mas importante que ha desarrollado Viviana es haber enmarcado los distintos amicus y dialo-
gar con cada una de las autoras para lograr la compilaciéon de un andlisis muy completo para brindar
una argumentacion amplia de los estandares de protecciéon con el fin de avanzar en la proteccion
legal, armonizar un minimo de proteccion legal en la region, y en especial, detener retrocesos lega-
les que amenazan lo que tanto ha costado lograr.

Esta publicaciéon tampoco hubiese sido posible sin el compromiso de las autoras y autores que han
conducido el desarrollo de cada uno de los amicus presentados, sino también que han participado
activamente en la elaboracion de este libro. De alli nuestro agradecimiento y reconocimiento a
estas abogadas y abogados, asi como a sus organizaciones; tal es el caso de Sonia Ariza Navarrete
del CEDES- Argentina, Andrés Constantin del O’Neill Institute for National and Global Health
Law en la universidad de Georgetown, quienes abordan el tema de objecién de conciencia; Mariana
Ardila Trujillo y Valeria Pedraza Benavides de Women’s Link Worldwide, que abordan el problema
de la criminalizacién del aborto como parte del incumplimiento de la obligacién internacional de
garantizar el derecho a la salud. Alejandro Galland, Ofelia Bastida y Rebeca Lorea, del Grupo de
Informaciéon en Reproduccion Elegida (GIRE), quienes abordaron la reparacion integral en los
casos de aborto que han sido decididos bajo el amparo del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos. Carmen Cecilia Martinez Lopez y Marfa Camila Gémez del Centro Derechos Repro-
ductivos, que abordaron el derecho a la vida y proponen una solucién a la colisién entre este dere-
cho del nasciturus y los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas gestantes.

Ximena Casas Susana Chévez A.

Coordinadora del Grupo Juridico Secretaria Ejecutiva
Consorcio Latinoamericano Consorcio Latinoameticano

contra el aborto inseguro - CLACAI contra el aborto inseguro - CLACAI
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«Fuimos despacio porque ibamos lejos.

No nos detendremos porque seguiremos luchando hasta
que todes seamos libres.

Felices nuevos derechos, qué vivan nuestras vidas!

HEsL ey, comparieras y comparieres»

CAMPANA NACIONAL POR EL DERECHO
AL ABORTO LEGAL, SEGURO Y GRATUITO.

Argentina, 29 de diciembre de 2020
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Introduccion

La mujer moza y hermosa; y con la ausencia del marido no quiso
malograr su hermosura, sino gozar de ella. Descuiddse y hizo

una barriga, pensando poderla despedir con tiempo; pero antes

del parto le tocd a la puerta la nueva de la llegada de la flota a la
ciudad de Cartagena, con lo cual la pobre sefora se alborotd y hizo
sus diligencias para abortar la criatura, y ninguna le aprovecho.

Juan Rodrignez Freyle, El carnero, 1859.

191



ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

¢Existe el derecho humano al aborto? Hasta hace poco el derecho internacional de los derechos
humanos permitia que cada Estado decidiera cémo legislar sobre el tema, y en efecto podia prohi-
birlo totalmente, prohibirlo con causales, permitirlo hasta un determinado nimero de semanas o,
incluso, eliminatlo como delito. Sin embargo, el derecho internacional ha evolucionado, en la me-
dida que actualmente los Estados tienen la obligacién de erradicar la prohibicién total del aborto
por ser contraria a los estandares de derechos humanos. Existe un consenso por parte de todos
los 6rganos internacionales de derechos humanos del Sistema de Naciones Unidas y del Sistema
Interamericano de Derechos Humanos en que el aborto no puede ser un delito en todos los casos
porque las mujeres se ven expuestas a vulneraciones de sus derechos.

Los estandares de derecho internacional sobre el aborto se pueden rastrear a través de casos con-
tenciosos resueltos por los 6rganos convencionales de Naciones Unidas y en mas de 100 reco-
mendaciones que peridédicamente se han publicado sobre la importancia de eliminar las leyes y
las practicas que impiden el acceso al aborto seguro y violan derechos humanos (Human Rights
Watch, 2020). Los estandares sobre aborto recogen, al menos, tres argumentos principales. Prime-
ro, que el derecho a la vida no es absoluto y, por tanto, la proteccion a la vida desde la concepcion
se contrapone a los estandares de derechos humanos cuando se interpreta de forma restrictiva y
absoluta. Segundo, que el aborto es una forma de discriminacion y de violencia basada en género
y que, por tanto, garantizar su acceso es coherente con los compromisos internacionales sobre la
materia. Tercero, que el aborto es una forma de tortura y riesgo para la salud, en especial cuando se
crean barreras de acceso que ponen en peligro la vida de nifias, jévenes y mujeres vulnerables. Lo
anterior no significa que los 6rganos internacionales de derechos humanos soliciten la eliminacion
del delito, es claro que lo que solicitan es la eliminacién de las prohibiciones absolutas.

Por consiguiente, en la presente publicacion se propone identificar y recoger los principales avances
a nivel de derecho internacional de derechos humanos sobre aborto diferenciado por temas que
han sido objeto de discusion en diferentes foros judiciales en América Latina y que deben seguirse
consolidando para armonizar el aborto con una idea universal de garantias y minimos de protec-
cion. El propésito de este libro también es identificar todos esos estandares internacionales a nivel
de Naciones Unidas y del Sistema Interamericano para facilitar el trabajo que realizan las abogadas
en América Latina, pues les puede servir para argumentar, incidir o demandar el cumplimiento de
las obligaciones internacionales de buena fe. En algunos casos, la identificaciéon de argumentos
incluye derecho comparado, en la medida que hay algunas altas cortes que han avanzado en el re-
conocimiento de derechos.

El documento esta dividido en cinco partes. En primer lugar, Viviana Bohérquez Monsalve realiza
un analisis del trabajo que ha realizado la Red Juridica de CLACAI en el litigio de aborto en Amé-
rica Latina, el cual se ha dado a través del trabajo conjunto de presentar amicus curiae ante casos o
demandas que afectan de forma directa o indirecta el aborto como un derecho humano, y que bus-
can ampliar los estandares de proteccion, avanzar en la proteccion legal, detener retrocesos legales
y armonizar un minimo de proteccion legal en la regién. El trabajo conjunto es resultado de afios
de esfuerzos por convertir el Derecho en una herramienta de transformacion legal y social.

10
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En segundo lugar, Sonia Ariza Navarrete (de CEDES- Argentina) y Andrés Constantin (del O’Neill
Institute for National and Global Health Law en la universidad de Georgetown) rastrean los funda-
mentos de la objecién de conciencia y la forma en la que ha sido alegada y litigada en los casos re-
lacionados con aborto. Esta identificacién de fuentes legales, jurisprudencia relevante y teorizacion
sobre la objecién de conciencia institucional echa luz sobre la manera en la que los instrumentos
internacionales ponderan esta prerrogativa con el derecho a acceder a un aborto.

En tercer lugar, el articulo presentado por Mariana Ardila Trujillo y Valeria Pedraza Benavides de
Women’s Link Worldwide expone los distintos alcances del derecho a la salud y su respectiva rela-
ci6én con el derecho al aborto. Particularmente, desarrolla la tesis de que la penalizacién del aborto
es un incumplimiento de la obligacién internacional de garantizar el derecho a la salud —desde
todas sus interpretaciones—, incluso cuando se trata de una penalizacion parcial.

En cuarto lugar, Alejandro Galland, Ofelia Bastida y Rebeca Lorea —el equipo que vigila los casos
de reparacion integral en el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE)— se encar-
gan de estudiar, describir y analizar la figura de la reparacion integral en los casos de aborto que han
sido decididos bajo el amparo del Derecho Internacional de los Derechos Humanos. El estandar
de las reparaciones transformadoras es, segun las autoras, el marco que puede conducir a que las
respuestas estatales en estos litigios avancen la liberalizacién del aborto.

En quinto lugar, el articulo presentado por Carmen Cecilia Martinez Lopez y Maria Camila Gémez
del Centro Derechos Reproductivos define el contenido del derecho a la vida y propone una solu-
cioén a la colision entre este derecho del wasciturus y los derechos sexuales y reproductivos de todas
las personas gestantes. Este trabajo reconoce los estandares y las decisiones judiciales que informan
esta ponderacion, con el propésito de resolver la pregunta sobre un choque entre derechos de,
aparentemente, distinta entidad.

Viviana Bohdrguez Monsalve'
Maria Susana Peralta Ramin®

! Abogada de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, con LLM en Derechos Humanos de la Universidad Central
Europea y PhD en Derecho de la Universidad de los Andes.

% Literata y abogada de la Universidad de los Andes, actualmente cursa la maestria en Detecho en la misma universidad.
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IL.a Red Juridica
de CILACATI:

Trabajo conjunto a favor del
aborto como un derecho

Viviana Bohdrguez Monsalve’

? Abogada, con LLM en Derechos Humanos y PhD en Detecho. Integrante de la Red Juridica de CLACAL

1121



ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

El aborto se convirtié en una cuestiéon de derechos humanos y América Latina no ha sido ajena
a dichos avances, de hecho, en los dltimos afios la regién ha liderado los principales cambios que
se han dado como resultado de la movilizacién legal y social en torno a ello. St bien los sistemas
juridicos de América Latina regularon el aborto casi exclusivamente a través de los codigos pena-
les, el panorama empez6 a transformarse a partir de la década de los ochenta y no ha dejado de
hacerlo hasta la actualidad (Bergallo y Ramoén, 2016; Siegel, 20106). Los avances se han dado desde
las conferencias de Cairo y Beijing y como resultado del trabajo de incidencia en pronunciamientos
relacionados con los efectos devastadores de la prohibicion total del aborto (Carrion, 2015, p. 50).
Ademas, por el trabajo de incidencia en la rama legislativa y por el litigio ante érganos internacio-
nales de derechos humanos en temas de derechos reproductivos, ha surgido progresivamente un
potencial transformador a favor del aborto (Cabal, Roa y Motta, 2006, p. 380).

Iniciamos el 2021 con la promulgacion de la ley 27.610 de interrupcion voluntaria del embarazo en
Argentina, aprobada por el Congreso el 30 de diciembre de 2020. Dicha ley establece la legalizacion
del aborto hasta la semana 14 de gestacion y por primera vez en la historia habla de mujeres y «per-
sonas con otras identidades de género». La ley fue un proyecto presentado por el presidente en ejet-
cicio Alberto Fernandez, conté con una movilizaciéon social sin precedentes y con el apoyo técnico
de varias feministas que durante varios afios han trabajado en la produccién de argumentos juridicos,
sociales y estudios con evidencia en temas de salud para la defensa del aborto como un asunto de
derechos. Anterior a la magnifica reforma de Argentina han existido cambios legales favorables en
América Latina a través de procesos legislativos como es el caso de Ciudad de México (2007), Uru-
guay (2012), Chile (2017), y Oaxaca (2019). Ademas, se han producido cambios a través de decisiones
de tribunales constitucionales como es el caso de Colombia (2006) y Bolivia (2014) o por medio de
ajustes via protocolos administrativos como en Pert (2014) (Bergallo y Ramoén, 2016).

Por otra parte, en Honduras se aprobé durante la primera legislatura del 2021 la reforma constitu-
cional en contra del aborto y a favor de la proteccion de la vida desde la concepcion. La bandera del
cambio fue «escudo contra el abortor, haciendo referencia a la reciente liberalizacion del aborto en
Argentina (La Tribuna, 2021). En Honduras, el cédigo penal tipifica el delito de aborto de forma
absoluta; no establece ninguna excepcion, ni siquiera en casos extremos como riesgo para la vida o
en casos de violacién o incesto. Con la reciente modificacion crea lo que se conoce a nivel consti-
tucional como clausula pétrea, que son contenidos normativos supraconstitucionales e intocables.
Esto porque para cambiar la norma constitucional se pasa de una mayoria simple a una calificada,
lo que genera la imposibilidad de reforma del Cédigo Penal hasta que no se reforme la Constitu-
cion. Asi, se crea una doble prohibicién: constitucional y legal, con mas dificultades para cambiar
ese panorama legal. En este caso hubo consenso por parte de los 6rganos internacionales en re-
chazar la propuesta de prohibicion total y, de entrada, Honduras como Estado esta incumpliendo
sus obligaciones internacionales por lo que es necesario buscar los mecanismos legales para que
sea sancionado. La prohibicion del aborto también esta vigente en Republica Dominicana, El Sal-
vador y Nicaragua. Las mujeres en la region siguen enfrentando problemas para acceder a abortos
seguros y, en algunas circunstancias, han sido enviadas a la carcel por abortar, como en El Salvador
(Zuhiga-Fajuri, 2014).

13




ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Las constantes disputas por los cambios legales no se agotan con las reformas a favor o en contra,
porque siempre hay trabajo adicional a nivel legal con casos o practicas que siguen siendo contra-
rias a estandares de derechos humanos y, por tal razon, el trabajo de organizaciones y personas es
indispensable para la materializacion del acceso al aborto sin barreras o limitaciones que ponen en
riesgo la vida de las mujeres y de las personas gestantes. Esta ultima expresion se ha usado desde
el 2018 en la discusion del Congreso de Argentina para la aprobacion del aborto que incluye a las
personas trans y no binarias que reclaman el reconocimiento de este derecho.

Desde el 2012, la Red Juridica de CLACALI ha trabajado de forma conjunta en litigios en América
Latina sobre aborto para generar cambios legales y sociales que apoyen a las organizaciones que
pertenecen al CLACALI (Casas, 2012). El presente documento tiene dos objetivos principales: pri-
mero, identificar y sistematizar los principales argumentos que se han venido utilizando a favor de
la defensa, avance y proteccion del derecho al aborto, autonomia reproductiva y otros derechos
fundamentales. El perfodo de analisis es de casi ocho afios de la Red Juridica, que van desde el afio
2012 hasta el 2020. En segundo lugar, pretende identificar y sistematizar los litigios en los que la
Red Juridica ha participado a través de amicus curiae ante las altas cortes nacionales y la Corte Inte-
ramericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH).

En la primera parte del articulo se hace un analisis sobre el trabajo desarrollado por la Red Juridica
del CLACAI desde su creacion hasta el afio 2020. Para tal efecto se hizo una matriz de sistematiza-
cion de litigio de todos los amicus curiae que ha presentado la Red Juridica en el periodo de estudio.
En la segunda parte, se hizo una clasificacién de las intervenciones o awicus curiae presentados,
teniendo en cuenta las siguientes variables: pais, tema principal, aflo, instancia judicial, nacional/
internacional, tema principal, derechos invocados, y resultado obtenido a nivel general. Todo esto
para situar las discusiones y el trabajo realizado hasta el momento y en el futuro seguir mejorando
y planeando el trabajo en litigio en América Latina, que ha sido constante por las demandas tanto
a favor, como en contra.

1. La participacion de la Red Juridica de CLACALI en litigios
interamericanos

El aborto legal y seguro para todas las mujeres y personas gestantes hoy es un imperativo de derechos
humanos gracias a un esfuerzo en el litigio e incidencia ante 6rganos internacionales de derechos hu-
manos. En un contexto de incidencia internacional sobre aborto naci6 la Red Juridica de CLACALI,
que desde un primer momento ha participado en litigios sobre aborto ante las altas cortes y también
en el ambito interamericano de proteccion de derechos humanos a través de amicus curiae.

Los amicus curiae o «los amigos del tribunaly fueron disefiados inicialmente para dar informacioén
neutral sobre el debate juridico a través de jurisprudencia o doctrina especializada. Ademas, implica
que la actuacién de quien lo realiza no devenga honorarios, ni tenga efectos vinculantes para el
tribunal, pues se trata de un interesado o comprometido, de ahi que se llame «amigo de la causa»
(Bazan 2005a, 37). Sin embargo, los anzicus se fueron transformando en intervenciones de personas,
universidades, expertos/as o de organizaciones interesadas en la disputa y comprometidos con el
debate judicial en curso, aquellos que desean obtener por parte de la justicia un pronunciamiento
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favorable. Asi, la informacién suministrada se basa en argumentos, jurisprudencia o doctrina en
coherencia con el sentido esperado del fallo (Bazar, 2004).

Para algunos autores la figura del amicus curiae representa esa posibilidad de participacion ciuda-
dana, propia de una democracia deliberativa, que permite mayor material tedrico y practico para
que los tribunales resuelvan conflictos de constitucionalidad en casos de violaciones de derechos
fundamentales o humanos en disputa, o de responsabilidad en conflicto. En derechos sexuales y
reproductivos los amicus curiae son muy importantes porque en la mayoria de casos es necesario
pasar por aspectos ideolégicos, conocimientos médicos e impacto de la ley penal para resolver los
conflictos legales. Recordemos, por ejemplo, que gran parte de los debates sobre aborto se han
dado sobre cuestionamientos diversos como «cuando empieza la viday, «qué es vida y cual debe
ser la proteccion legal del feto o masciturus», pues esta claro que no existe una posicion consensuada
conceptualmente porque se tiene diferentes perspectivas desde el punto de vista de la biologia,
medicina, ética, moral, o filosofia.

La Red Juridica de CLACALI ha participado a través de la presentacion de amzicus curiae con el objeti-
vo de presentar documentos técnicos con argumentos y referencias para que la autoridad judicial lo
tenga en cuenta al momento de tomar una decision sobre el tema en disputa. Desde el 2012 hasta
el 2020, 1a Red Juridica ha presentado quince (15) amzicus curiae que involucran a nueve (9) paises de
América Latina: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Pert y Re-
publica Dominicana. Ademas, en el 2012 se realizé una audiencia ante la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (en adelante CIDH) tal como se observa en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Amicus Curiae de CLACAI 2012-2020

2012 1 Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica

2013 2 Caso B ante la Corte Constitucional de El Salvador.

Caso TGGL vs. Ecuador ante la Corte IDH.

2015 4 Demanda de aborto por causales ante el Tribunal Constitucional
de Republica Dominicana.

Caso Belén ante el Tribunal Superior de la Provincia de Cérdoba — Argentina.

2016
Caso Luis Williams Pollo Rivera vs. Peru ante la Corte IDH.
Caso KJJ ante Supremo Tribunal Federal de Chubut — Argentina.
2017 Demanda de inconstitucional de aborto ante el Tribunal

Constitucional de Chile.

9. Demanda de aborto ante el Supremo Tribunal Federal de Brasil.
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10 Accion de tutela N° T-6612909 sobre aborto ante la Corte Constitucional

2018
de Colombia y posible limitacion de las semanas de gestacion.

11 Tramite de objecién por inconstitucionalidad del proyecto de Ley Organica
Reformatoria al Codigo Penal ante la Corte Constitucional de Ecuador.

12 Accién de inconstitucionalidad de decreto ejecutivo 42113-S ante la

2019
Corte Suprema de Costa Rica.

13 Accién de tutela de Kika Nieto contra Las Igualadas ante la Corte
Constitucional de Colombia.

14 Caso Paola Albarracin vs. Ecuador ante la Corte IDH.

2020 15 Caso ante la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Costa Rica

expediente 20-000978-0007-CO

Fuente: Secretaria Ejecutiva de CLACALI 2020.

El primer amicus curiae que realizé la Red Juridica de CLACALI fue en el caso de Artavia Murillo vs.
Costa Rica en el 2012. Dicho caso representa dos hitos histéricos. En primer lugar, fue el primer
documento juridico trabajado de forma conjunta por las abogadas de diferentes organizaciones
que forman parte de CLACAIL En su momento no se firmé como CLACAI, pero si se empez6 a
trabajar de forma conjunta por redes construidas gracias a las reuniones de CLACALI Esto surgi6 a
partir de la necesidad de incidir en la construccion de estandares internacionales de derechos huma-
nos que afectan de forma directa el litigio sobre aborto. En segundo lugar, el caso de Artavia Mu-
rillo es una sentencia importante porque logré la interpretacion del derecho a la vida en el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, que consolidé el argumento que no existe la proteccion de
la vida de forma absoluta, sino que es un margen mas amplio de interpretacion (Corte IDH, 2012,
Artavia Murillo vs. Costa Rica). Este fue el primer amicus que en efecto motivé la necesidad de apo-
yar los litigios interamericanos a partir de nuestra experiencia y de lograr avances interpretativos
sobre aborto. En el afio 2012 también se realizé de forma conjunta con las abogadas de CLACAI
una audiencia ante la CIDH acerca del acceso a la informacién publica sobre derechos sexuales y
reproductivos, toda vez que en muchos paises de la region existen problemas para conocer el nd-
mero de abortos realizados, el presupuesto publico invertido en salud sexual y reproductiva, entre
otros asuntos de politica publica y derechos humanos.

En términos generales, la Red Juridica ha presentado en promedio dos awzicus curiae por afio, excep-
to en el afio 2014 que no se tiene registrada ninguna intervencion judicial, pues fue un afio de pla-
neacién para la Red mediante una reunién estratégica que se realizé en Guatemala y que permitio
acuerdos generales para futuros litigios a nivel nacional e interamericano (CLACAI, 2014). En esa
oportunidad también se cred el subcomité juridico, que es un grupo mas pequefo integrado por
abogadas que han trabajado en la realizacion de los amicus y que tienen la experiencia para darle con-
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tinuidad a las estrategias legales. Gran parte de los casos en los que se han presentado amicus se ha
hecho por solicitud de las organizaciones que forman parte de CLACAI, o por casos que han llega-
do a instancias judiciales importantes y en los que las integrantes consideran importante intervenit.

En los dltimos afios, la Red Juridica de CLACAI ha intervenido en litigios ante el Sistema Intera-
mericano de Derechos Humanos que tienen un impacto directo en el cumplimiento de las obliga-
ciones internacionales y que en algunos casos son de problemas juridicos derivados de la violencia
basada en género, como es el caso de Paola Albarracin vs. Ecuador ante la Corte IDH. Se trata de
una adolescente que se suicid6 en un contexto de violencia sexual en su colegio y ante un embarazo
no deseado. Esos casos permiten avanzar en la agenda mas amplia de derechos reproductivos y
violencia contra las nifias, adolescentes y mujeres en paises de la regiéon donde la discusion respecto
al aborto por causales todavia es vigente.

2. Tematicas e intervenciones en litigios en Ameérica Latina

Los amicus curiae tienen el reto de leer las demandas presentadas y las necesidades del litigio, por lo
que en muchos casos usan diferentes argumentos para lograr el mismo proposito: avanzar en la
creacion de estandares en derechos humanos a favor del aborto. A continuacién, se hace un analisis
sobre los amicus curiae teniendo en cuenta cuatro aspectos: a) los argumentos analizados a favor del
aborto o de criterios interpretativos favorables en derechos sexuales y reproductivos; b) el tipo de
instancia judicial: nacional o interamericana; c¢) el cambio legal alcanzado; y d) las organizaciones
participantes.

2.1. Principales argumentos utilizados

Los principales argumentos que ha usado la Red Juridica de CLACAI en los amicus curiae presenta-
dos de 2012 a 2020 se dividen en doce categorias que se han abordado en varios litigios: i) Estanda-
res internacionales sobre la vida prenatal y los derechos reproductivos de las mujeres; ii) Derecho a
la salud y autonomia reproductiva; iii) Dignidad humana y proyecto de vida; iv) Prevencién y pro-
teccion de la violencia contra las mujeres; v) Deber de debida diligencia; vi) Capacidad evolutiva de
nifias y adolescentes; vii) Confidencialidad y secreto profesional; viii) Interseccionalidad; ix) Repa-
raciones; x) Objecion de conciencia; xi) Libertad de expresion y xii) Acceso a informacion publica.
Estos argumentos han estado presentes en varios de los amicus presentados por la Red Juridica, tal
como se observa en el cuadro N° 2.
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Cuadro 2. Principales argumentos presentados en
los amicus de la Red Juridica de CLACAI, 2013-2020

Estandares internacionales
sobre la vida prenatal y los

derechos reproductivos de

las mujeres

Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica
Caso B ante la Corte Constitucional de El Salvador, 2013.

Demanda de aborto por causales ante el Tribunal Constitucional
de Republica Dominicana, 2015.

Caso Belén ante el Tribunal Superior de la Provincia de Cérdoba,
2016.

Accién de tutela N°. T-6612909 sobre aborto ante la Corte
Constitucional de Colombia, 2018.

Tramite de objecion por inconstitucionalidad del proyecto de Ley
Organica Reformatoria al Codigo Organico Integral Penal ante la
Corte Constitucional de Ecuador, 2019.

Derecho a la salud y
autonomia reproductiva

Accién de tutela N° 'T-6612909 sobre aborto ante la Corte
Constitucional de Colombia.

Caso KJJ ante Supremo Tribunal Federal de Chubut — Argentina.

Accioén de inconstitucionalidad de decreto ejecutivo 42113-8
ante la Corte Suprema de Costa Rica.

Dignidad Humana y
proyecto de vida

Caso TGGL vs. Ecuador ante la Corte IDH

Prevencion y proteccion de
violencia contra las mujeres

Caso TGGL vs. Ecuador ante la Corte IDH.

Caso Paola vs. Ecuador ante la Corte IDH.

Debida diligencia en
violencia contra las mujeres

Caso Paola vs. Ecuador ante la Corte IDH.

Capacidad evolutiva
de nifas y adolescentes

Caso TGGL vs. Ecuador ante la Corte IDH, 2015.
Caso Paola vs. Ecuador ante la Corte IDH, 2020.

Confidencialidad y secreto
profesional

Caso Luis Williams Pollo Rivera vs. Pert ante la Corte IDH

Interseccionalidad

Caso TGGL vs. Ecuador ante la Corte IDH.

Reparaciones

Caso TGGL vs. Ecuador ante la Corte IDH.

Objeciéon de conciencia

Demanda de inconstitucional de aborto ante el Tribunal
Constitucional de Chile

Libertad de expresion

Accion de tutela de Kika Nieto contra Las Igualadas ante la Corte
Constitucional de Colombia

Acceso a informaciéon
publica

Audiencia ante la CIDH sobre acceso a la informacién publica en
Colombia, México, Peru, Argentina, Honduras, y Costa Rica, 2012.

Fuente: Elaboracion propia.
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El derecho a la vida y el derecho a la salud son argumentos centrales en escenarios donde el aborto
esta totalmente prohibido. Mientras que en litigios donde el aborto es legal por causales, pero se
quiere ampliar el derecho se suele apelar a la igualdad, los derechos de las mujeres a vivir libres de
violencia, entre otros. El desafio siempre esta en convertir los estandares internacionales en fuente
primaria de las disputas legales. Esto en la medida que no todos los Estados le otorgan el mismo
valor al derecho internacional como fuente legal. En paises donde el aborto esta despenalizado por
causales y el aborto sigue siendo un delito, los litigios van encaminados a lograr una mejor imple-
mentacion de las causales y en esas circunstancias los debates sobre objecion de conciencia, salud,
reparacion integral, derechos de las victimas de violencia sexual, entre otros temas, suelen ser los
problemas juridicos que se disputan en los escenarios de justicia nacional.

2.2. Segun el tipo de instancia judicial

Alrededor del 70 % de los amicus curiae presentados por la Red Juridica han sido en litigios de altas
cortes nacionales, en su mayoria a peticion de organizaciones locales que son parte de CLACAI,
en casos concretos o demandas de inconstitucionalidad en abstracto relacionadas con aborto o
con derechos sexuales y reproductivos, que pueden afectar de forma directa o indirecta el acceso
al aborto legal. Aproximadamente el 30 % restante de los amicus se han presentado ante la Corte
IDH en casos relacionados con derechos sexuales y reproductivos, que de forma directa o indirecta
inciden en temas de aborto. Estos casos son de gran importancia porque pueden crear estandares
interamericanos de protecciéon para todos los Estados Parte y asi avanzar progresivamente en la
proteccion y la garantia de los derechos de las mujeres.

litigios 30 % iitigios
ante altas cortes ante el Sistema
nacionales Interamericano

El derecho internacional e interno actian, cada vez con mayor énfasis, en conjunto hacia el reco-
nocimiento del aborto y la proteccién de los derechos de las personas involucradas en practicas
negativas que impiden el disfrute o el acceso al aborto. En este sentido, muchas constituciones
contemporaneas reconocen la primacia del derecho internacional sobre el derecho interno, refi-
riéndose expresamente a los tratados de derechos humanos o concediendo un tratamiento especial
o diferenciado en el plano interno a los derechos y libertades internacionalmente protegidos. En
los ultimos quince afos, diversas constituciones iberoamericanas han subrayado la importancia de
aplicar los instrumentos internacionales de derechos humanos en el derecho interno. El aporte de
derecho comparado también ha sido un recurso que han utilizado los awzicus curiae para mostrar los
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argumentos utilizados frente a problemas juridicos similares. Cada vez con mas frecuencia se usa el
principio de proporcionalidad como una forma de solicitar un analisis constitucional razonable de
los derechos en alegados, en especial cuando la legislacion muestra un conflicto entre los derechos
de las mujeres y los derechos de la persona en formacion (Undurraga, 2016).

El trabajo en altas cortes depende de la tradicion juridica de cada pais. En algunos casos hay una
tradicion juridica que es mas abierta a escuchar argumentos de derecho comparado y de derechos
humanos, mientras en otros paises no existe tal cosa. En el trabajo de incidencia ante legisladores
se siguen usando argumentos de derechos humanos, como en efecto sucedié en Argentina en el
debate previo a la aprobacion de la ley 27.610 en el 2018 y en 2020, donde se usaron los argumentos
de derechos internacional, aunque no fue una intervencién directa de CLACAL

3. Cambio legal: contribucion argumentativa sin posibilidad
de medir exactamente el impacto

El nivel de impacto entre el amicus curiae y el resultado final a nivel judicial es dificil de medir porque
no sabemos exactamente si los jueces usaron los argumentos presentados en el escrito. Sin embar-
go, es relevante saber que alrededor del 80 % de los casos son favorables a los derechos de las muje-
res sobre el aborto o los derechos sexuales y reproductivos en disputa, como en el Caso TGGL vs.
Ecuador ante la Corte IDH, en el que la Corte fall6 a favor con argumentos de interseccionalidad
que habian sido mencionados por el awicus.

En otros casos los jueces no han decidido aun, como en el litigio que se adelanta en Costa Rica y
en el que se presentd un amicus en el afio 2020. Por otro lado, deben reconocerse ciertas limitantes
porque en algunos casos no se conoce el resultado final, en especial cuando se trata de juzgados en
los que no es facil acceder a la relatorfa o a una busqueda directa por internet, al menos al momento
de la elaboracion de este documento.

En aproximadamente, el 20 % de los casos las altas cortes han fallado de forma desfavorable, como
es el caso de la demanda de inconstitucionalidad contra el aborto en Republica Dominicana que
trajo como consecuencia la penalizacién del aborto en todos los casos. De igual forma, en el caso
del Tribunal Constitucional de Chile que, si bien fall6 a favor de la despenalizacién del aborto, per-
miti6 la objecién de conciencia institucional en franca oposicion a todos los argumentos presenta-
dos su momento en el awicus curiae (Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, 2018).

20 %

decisiones decisiones
favores desfavorables
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No obstante, los resultados deben analizarse como un avance progresivo en términos legales, no
simplemente por la despenalizacion total o liberalizacion del aborto, sino por una sombrilla mas
amplia de ganancias en términos de conquistas de derechos como la informacion, la libertad de
expresion, la objeciéon de conciencia individual, los derechos de nifias y adolescentes, entre otras.
Esto es util para sefialar que cada litigio tiene un significado y efecto diferente en la defensa general
del aborto como un derecho y como un imperativo de derechos humanos. Todos los aspectos que
en la vida practica se traduzcan en mejor atencién y acceso de las mujeres al aborto y a sus dere-
chos sexuales y reproductivos es un aporte significativo. El bienestar de la vida de las mujeres no se
consigue tnicamente con la liberalizaciéon del aborto, sino con un trabajo diario para que accedan
efectivamente a sus derechos.

4. Las organizaciones que han participado

Con mayor o menor intensidad, los amicus curiae han sido posibles gracias al trabajo presentado por
trece organizaciones a nivel nacional o interamericano que trabajan a favor de los derechos sexuales
y reproductivos y que constituyen CLACAI Mediante sus abogadas/os han apoyado el trabajo de
la Red y han participado activamente durante varios afos.

Cuadro 3. Lista de amicus curiae

i. ADC — Argentina

ii. Anis — Brasil

iii. CEDES — Argentina

iv. CELS — Argentina

V. Centro de Derechos Reproductivos

vi. ELAS — Argentina

vii. Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
viii. Ipas — Latinoamérica

ix. GIRE — México

X. LLa Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres — Colombia
xi. Miles — Chile

xii. PPFA Global
xiii. PROMSEX — Pera

xiv. Women’s Link Worldwide — Colombia

Fuente: Elaboracion propia.
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El trabajo de apoyo legal todavia tiene como desafio lograr intervenir en paises donde existen las
leyes mas restrictivas sobre aborto, como Honduras, El Salvador, Nicaragua. También es un desafio
el abrir la puerta a realizar litigios conjuntos con organizaciones locales para apoyar las luchas en
escenarios donde las puertas juridicas parecen totalmente cerradas al cambio y al cumplimiento de
los estandares internacionales de derechos humanos.

En conclusion, el trabajo conjunto de la Red Juridica de CLACAI lleva casi nueve afios y el balance
general es positivo, porque en efecto ha permitido la consolidacion de una red juridica a favor del
litigio en aborto y de los derechos sexuales y reproductivos en América Latina, algo que no tiene
precedentes y que debe seguir nutriéndose mediante escritos conjuntos que tengan impactos po-
sitivos en los foros legales. Por otro lado, no se puede desconocer que queda la pregunta sobre los
efectos de los amicus curiae en el litigio internacional o nacional de temas relacionados con aborto,
particularmente porque la estrategia de influir sobre los érganos juridiciales también esta siendo
usada por parte de la movilizacién en contra del aborto desde grupos conservadores (Ruibal, 2014).

Los retrocesos a nivel legal en la regiéon han demostrado la importancia de —también— realizar
estudios comparados para conocer las dindmicas en términos de argumentacion y estrategias de
los grupos que se oponen a la liberalizacién del aborto. Por ejemplo, en los ultimos afios hubo una
oleada de constitucionalismo conservador para impulsar cambios con tendencia a crear clausulas
constitucionales sobre «la proteccion de la vida desde la concepcion hasta la muerte» (Rebouché,
2016; Ruibal, 2014). Por tal motivo, los conocimientos de derecho comparado permiten identificar
argumentos concretos para evitar esa clase de retrocesos y establecer litigios o formas de accidén
conjunta que sirvan para contrarrestarlos o prevenirlos. El aborto en América Latina es un referen-
te para otras regiones del mundo. Ya sea por sus avances por decisiones judiciales de las altas cortes
—que motivan los estudios de constitucional comparado en paises de Europa o Africa— o porque
los problemas frente al acceso de las mujeres a un aborto seguro siguen existiendo y, por ende, la
implementacion y efectividad de tales decisiones judiciales se ven en aprietos.

Por ultimo, es importante sefialar que el trabajo de litigio e incidencia a favor del aborto exige una
retroalimentacion constante de las estrategias, los argumentos y de la literatura, que incluye marcos
normativos para entender mejor los avances y los riesgos de retrocesos. Por otra parte, es necesario
que se haga un seguimiento del efecto de las intervenciones y se conserven las decisiones finales
de cada caso en el que se presentaron amicus curiae. Esas sentencias pueden servir para alimentar los
argumentos que, en el futuro, pueden volver a verse expuestos al rodeo judicial.

También es necesario dar una discusion sobre el sujeto de proteccion de derechos para caracterizar
e individualizar el foro juridicial: mujeres, personas gestantes o personas con otras identidades de
género. Es decir, pensar qué expresion es mas coherente con el lenguaje de derechos y qué es mas
estratégico en instancias nacionales o interamericanas. La discusién en Argentina dio apertura para
hablar de otras identidades de género, pero no se puede presumir que en todos los pafses de Amé-
rica Latina el lenguaje y la lucha se gestan de la misma forma. Por supuesto, cualquier decision a la
que se llegue debe evitar darle la espalda a los derechos de lesbianas, bisexuales, personas trans y
no binarias, que han sido histéricamente discriminadas y que también ven vulnerados sus derechos
ante la negacién de un aborto.
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En el ambito de la salud, la objecién de conciencia (en adelante OC) se invoca especialmente en
materia de provision de servicios de salud reproductiva, en gran medida para negar la prestacion de
servicios de interrupcion voluntaria del embarazo (NeJaime y Siegel, 2018; Ramén Michel y Ariza
Navarrete, 2020). En algunos casos, no solo proveedores que participan directamente en el servicio
(como médicas y enfermeros) invocan esta objecién, sino también quienes participan indirecta-
mente, como personal administrativo, directivo o de jefaturas de servicio, se niegan a conocer casos
relacionados con el aborto legal (Bueno de Mesquita y Finer, 2008).

La OC, cuando no se prohibe, permite que una persona se exima del cumplimiento de un deber
legal por razones morales y religiosas. En el caso de la salud, Ia OC pone las preferencias de provee-
dores de salud por encima de los derechos de sus pacientes y, en tension con deberes profesionales,
civiles y morales que exigen tener consideracion por las demas personas, especialmente aquellas
que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, como las personas que atraviesan un embarazo
que deben interrumpir. Adicionalmente, la OC en cuanto al aborto puede suponer importantes
barreras para el acceso a los servicios objetados, especialmente en lugares en donde la OC es ex-
tendida entre profesionales de salud obligados a proveer las practicas. En este sentido, por ejemplo,
el Comité Europeo de Derechos Sociales condené el hecho de que Italia no supervisara el ejercicio
de la OC por parte de un nimero creciente de profesionales, hasta el punto de que la mayoria de
los proveedores en el pafs se declararon objetores. Asi, aunque el acceso al aborto es legal, se torné
practicamente inexistente’.

A continuacion, presentamos algunos argumentos que esperamos sean de utilidad para la reflexion
acerca de las caracteristicas, riesgos y abordaje de la OC en materia de salud reproductiva. En
primer lugar, presentamos una conceptualizacion de la OC en materia de salud reproductiva. Des-
pués caracterizaremos algunos de los riesgos que el ejercicio de la OC ha impuesto al acceso a los
servicios de salud reproductiva. Presentamos, ademas, una breve descripcion de los estandares
internacionales vigentes tanto a nivel internacional como regional para el abordaje de este fenéme-
no. Finalmente, delinearemos algunos de los limites que se han reconocido para la OC y las cargas
asociadas a su ejercicio ponderado.

1. La objecién de conciencia en la atenciéon de la salud

LLa OC es una figura juridica excepcional, ya que la regla en los Estados de derecho es, y debe ser,
la obediencia a las normas. Como lo han expresado Ramén Michel y Ariza Navarrete (2019),1a OC
es entonces el «curioso caso donde el Estado permite a una persona exceptuarse de una obligacion
juridica, debido a sus convicciones morales, siempre y cuando cumpla con los requisitos y procedi-
mientos establecidos y no dafie derechos de terceros».

¢ Véase, por ejemplo, International Planned Parenthood Federation European Network (IPPF-EN) v. Italy, Nro.
87/2012 Tribunal Europeo de Derechos Humanos (Estrasburgo, 2014).
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En buena parte de occidente se permite el ejercicio de la OC en el contexto de los servicios de
salud (Ariza Navarrete y Ramén Michel, 2018). La figura surgié como una forma de proteger la
integridad moral y/o la libertad de conciencia de integrantes de minotias religiosas o culturales,
usualmente ignoradas por las leyes. Asi, tradicionalmente se observé como una forma de garantizar
la pluralidad moral en la sociedad. Su reconocimiento se justifica en las libertades de conciencia,
religién y en la autonomia personal (Alegre, 2009). La libertad de conciencia esta consagrada en la
legislacion internacional en instrumentos como la Declaracion Universal de los Derechos Huma-
nos y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP). Sin embargo, ninguna norma
internacional de derechos humanos reconoce un «derecho a la OC» en el contexto de la atencién
médica (Catholics for Choice, 2010). Es entonces, una forma —aunque no la tnica y quizas tam-
poco la mejor— de proteger la integridad moral de quienes proveen servicios de salud, pero debe
ser regulada para evitar que contribuya a obstaculizar el acceso y goce efectivo de los derechos a la
salud sexual y reproductiva.

No obstante, en las tltimas décadas el uso de la OC en el campo de la salud sexual y reproductiva se
ha expandido, cobijando en muchos casos «usos imprevistos» que han resultado lesivos al extender
la OC de forma que pone en riesgo el acceso a los servicios objetados (Ariza Navarrete y Ramon
Michel, 2019). Evidencia reciente muestra correlaciéon entre la incidencia de la OC y problemas
relacionados con la provision de servicios de salud reproductiva (Ariza Navarrete y Ramon Michel,
2018). En particular, con respecto al aborto legal, la practica de la OC ha supuesto importantes ba-
rreras de acceso como retrasos en la atencion, estigmatizacion de solicitantes y proveedores, entre
otras (Ariza Navarrete y Ramoén Michel, 2018).

La invocacion de la OC para negar la prestacion de servicios médicos crea importantes tensiones
con obligaciones éticas y profesionales, que exigen poner en primer lugar la salud y el bienestar
de sus pacientes (World Medical Association, 1948). Las profesionales de la salud que practican
obstetricia, ginecologia, parteria, farmacia u otros campos que incluyen la provisiéon de servicios de
salud sexual y reproductiva tienen obligaciones profesionales de proporcionar servicios de aborto,
anticoncepcion y otros servicios esenciales. Por ello, la OC solo deberia usarse, como han afirmado
Ramon Michel y Ariza Navarrete (2019, p. 1):

«[...] tras una ponderacién de principios, creencias morales y deberes legales,
para excusarse de determinada practica, pues realizarla dafaria severamente
su integridad moral. De algun modo con la OC reconocen no haber podido
resolver su conflicto moral de una manera mas bene ficiosa para sus pacientes,
colegas y también para el sistema de salud. Puesta asi, la OC aparece como un
acto de humildad, no de soberbia moral ni siquiera de rechazo moral».

Sin embargo, hoy existe «una disonancia descomunal entre lo previsto por los textos y la practica:
la version de la OC como acto reflexivo, sincero y humilde de una persona que hace parte de una
minorfa ha cedido frente a otros usos mucho mas problematicos y mucho menos éticos» (Ariza
Navarrete y Ramoén Michel, 2019, p.1).
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2. Impacto de la objecion de conciencia en la prestacion de
servicios de salud

La OC en materia de salud a diferencia de otros campos, como el servicio militar obligatorio,
tiene un potencial de afectacion a terceras personas que justifica una reflexion pragmatica para su
conceptualizacién, regulacion y abordaje en los servicios de salud. Por un lado, afecta derechos de
pacientes o usuarias de los servicios objetados, por otro lado, a los demas integrantes del equipo
de salud de quien objeta y al sistema de salud en general al restringir el nimero de proveedores
disponibles, imponiendo cargas para la garantia de los servicios y derechos de pacientes y colegas
de la persona objetora.

2.1. La negacién de la atencion perjudica a quienes buscan servicios de
salud esenciales

La OC frente al aborto perjudica a quienes se les niega la atenciéon que desean y necesitan, vul-
nerando el principio ético de no hacer dano. Debido a que la denegacién de atenciéon obliga a
sus pacientes a buscar atenciéon con otra profesional, las obliga también a enfrentar retrasos en la
provision del servicio o incluso a renunciar a la atencién. Ello perjudica especialmente a aquellas
personas que ya se encuentran en situacion de vulnerabilidad, como las mujeres de zonas rurales
o de bajos recursos econémicos. En la mayoria de los casos, encontrar alguna profesional que esté
dispuesta a proporcionar el servicio de interrupcion del embarazo puede ser costoso en términos
de tiempo y gastos, y en algunas situaciones puede ser imposible. Una mujer a quien se le niegan
servicios podria no tener mas remedio que recurrir a un aborto inseguro y clandestino, con graves
consecuencias para su salud y su vida. Ademas, la OC puede contribuir a la estigmatizacién, aisla-
miento y verglienza. Todos estos escenarios pueden causar o agudizar la angustia mental, trauma
y dificultades econémicas por las que atraviesan muchas mujeres que requieren un aborto (Barar,
2015; Greene Foster, 2018; Harries et al., 2015).

2.2. El rechazo de la atencién afecta especialmente a las pacientes vulnerables

La negacién de la provision de atencion médica exacerba las desigualdades existentes entre las
usuarias de los servicios de salud. El estatus y autoridad de los/as/es profesionales de la salud,
especialmente de los/as médicos/as, hacen que sea dificil para las pacientes desafiar sus decisiones,
o incluso hacer preguntas. Ademas, existe un monopolio en la profesién médica para la prestacion
de servicios de salud. La conviccion de que el derecho a negar la atencién —en funcién de sus
creencias personales— tiene prioridad sobre los derechos y la salud de sus pacientes, les da incluso
mas poder en una relacion ya desigual. Cuanto mas marginada esté la persona que busca servicios,
mas probable sera que se enfrente a dificultades para superar este desequilibrio de poder para exigir
los servicios a los que tiene derecho.

Por todo ello, los sistemas —universal y regional— de derechos humanos han adoptado estandares
para la OC que, si bien no es un derecho humano en si misma, si se desprende de derechos consa-
grados en los instrumentos internacionales. En este sentido, han reiterado que requiere una regula-
cién para evitar que se convierta en un factor de vulneracioén de derechos humanos, especialmente
de las mujeres, como se vera enseguida.
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3. Estandares de la objecion de conciencia sanitaria en el mundo

Presentaremos un recorrido por los principales estandares internacionales y regionales que han
abordado la OC, tanto el interamericano, por ser el sistema que corresponde a nuestra region,
como el sistema europeo, por ser una referencia imprescindible por sus importantes avances en
materia de OC sanitaria en particular.

3.1 Estandares internacionales

A la fecha, las normas internacionales de derechos humanos no requieren que los Estados reconoz-
can un derecho a la OC en la prestacion de servicios de atencion de salud. Por el contrario, los 6rga-
nos de supervisién de tratados de derechos humanos han exigido a los Estados el establecimiento
de limitaciones de la OC cuando esté permitida mediante regulaciones y politicas publicas, con el
fin de garantizar que su ejercicio no vulnere los derechos de pacientes (Skuster, 2012). También han
afirmado que las instituciones no pueden invocar la OC para eximirse de prestar servicios (Skuster,
2012). Asi, por ejemplo, el Comité de Derechos Humanos ha emitido numerosas observaciones a
gobiernos nacionales, advirtiéndoles la necesidad de que adopten medidas para garantizar que los
proveedores no obstaculicen el acceso de las mujeres a los servicios de aborto mediante el ejercicio
de 1a OC. En 2017, en el caso de Italia, el Comité de Derechos Humanos observo:

«[...] con preocupacion las informaciones que se refieren a dificultades para
acceder al aborto legal, habida cuenta del elevado numero de médicos que
se niegan a realizar abortos por razones de conciencia y la distribuciéon de
esos médicos por el pais. También le preocupa que, con ello, sea considerable
el numero de abortos clandestinos» (Comité de Derechos Humanos, 2017,
parr. 16).

En tal sentido le exigi6 a Italia adoptar «las medidas necesarias para garantizar el acceso irrestricto
y oportuno a los servicios de aborto legal en su territorio, entre otros medios creando un sistema
eficaz de remision para las mujeres interesadas en acceder a ese tipo de servicios» (Comité de De-
rechos Humanos, 2017, parr. 17). La observacion es significativa por su comprension del uso de la
OC como una barrera para el acceso a los servicios que las mujeres tienen derecho a recibir.

A su vez, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (en adelante Comité DESC),
emitié la Observacion General N° 22 en 2016 recomendando que todos los paises establezcan
normas para garantizar el acceso a los servicios de atencion en salud sexual y reproductiva (Comité
de DESC, 2000). Se requiere que los Estados adopten medidas para evitar que los actores privados
impongan barreras a los servicios, incluidas aquellas barreras relacionadas con la OC para negarse
a proporcionar servicios de aborto (Comité DESC, 2016).

En 1999 el Comité para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (en
delante Comité CEDAW) emitié su Recomendacion General N° 24 sobre la mujer y la salud, en
la que aclar6 que es discriminatorio que los Estados se nieguen a proporcionar ciertos servicios de
salud reproductiva para mujeres. Dicha recomendacién también establecia que cuando se permite
la OC, el Estado tiene la obligaciéon de tomar medidas para garantizar el acceso oportuno a dichos
servicios (Comité CEDAW, 1999).
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El Comité contra la Tortura (en adelante Comité CAT) también expresé su preocupacion por el
uso de la OC como una forma de tortura o malos tratos. Por ejemplo, en sus observaciones finales
de 2013 sobre Polonia, este Comité declaré que el ejercicio de la OC puede llevar a las mujeres a
buscar un aborto inseguro y clandestino, lo cual plantea riesgos para su salud y vida. Asi, recomen-
d6 que los Estados sigan la Guia de la OMS sobre aborto seguro y garanticen que la OC no sea
utilizada como un mecanismo para bloquear u obstaculizar el acceso a servicios de aborto legal
(Comité CAT, 2013). También en 2013, el Comité CAT expres6 su preocupacion por una ley en
Bolivia que exigia que las mujeres victimas de violacion obtuviesen una autorizacion judicial para el
aborto, afirmando que la OC por parte de algunos miembros del poder judicial tornaba el acceso al
aborto legal imposible y podia llevar a las mujeres a recurrir a abortos inseguros y clandestinos. Ese
Comité le recomendo al gobierno boliviano «garantizar que las mujeres victimas de una violacion
que decidan interrumpir voluntariamente su embarazo tengan acceso a servicios de aborto seguros
y eliminar cualquier impedimento innecesario a los mismos» (Comité CAT, 2013).

Por su parte el Comité sobre los Derechos de la Nifiez (en adelante Comité CDN) manifesté que
la Convencion sobre los Derechos del Nifio protege los derechos de nifias, nifios y adolescentes a
la igualdad, 1a no discriminacion y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluido
el acceso a servicios de aborto seguro y postaborto, independientemente de si el aborto es legal o
no (Comité CDN, 2013).

Por otra parte, en 2011, el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el Derecho a la Salud
emitié un informe en el que sefial6 explicitamente que los Estados tienen una obligacién de elimi-
nar las barreras que impiden el acceso a los servicios de salud y la toma de decisiones auténomas,
incluidas las leyes y practicas que permiten la OC. El informe sefialé6 que esta barrera hace que el
aborto no esté disponible, sea inseguro y lo refuerza como una practica estigmatizada y objetable.
Reiterd, ademas, que en las jurisdicciones en las cuales se permite el ejercicio de la OC al aborto,
los Estados tienen la obligaciéon de definir claramente su alcance, regular su uso y garantizar que
las derivaciones y servicios alternativos estén disponibles para garantizar el acceso (Grover, 2011;
Center for Reproductive Rights, 2013).

3.2 Estandares regionales
a) Sistema Interamericano de Derechos Humanos’

En el sistema interamericano los pronunciamientos sobre la libertad de conciencia y religién en
general, y sobre OC en particular, son muy escasos. Sin embargo, en pronunciamientos sobre el
contenido general de esta libertad establecida en el articulo 12 de la Convencién Americana de
Derechos Humanos (CADH), la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha
indicado que «permite que las personas conserven, cambien, profesen y divulguen su religién o sus
creencias» (Corte IDH, «ILa Ultima Tentacién de Cristor, 2001, pért. 79). A su vez, ha agregado que
«este derecho es uno de los cimientos de la sociedad democratica» y que «en su dimension religiosa,
constituye un elemento trascendental en la proteccion de las convicciones de los creyentes y en su
forma de vida» (Corte IDH, «l.a Ultima Tentacion de Cristor, 2001, part. 79).

" Agradecemos a Silvia Serrano Guzman, Directora Asociada del Instituto O’Neill de la Universidad de Georgetown,
por su contribucién en esta seccion.
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En cuanto a las limitaciones permisibles para el derecho a la libertad de conciencia y religion, ni la
CIDH ni la Corte IDH se han pronunciado especificamente, pero el articulo 12 CADH, en tér-
minos similares al articulo 18 del PIDCP, establece que la libertad de conciencia y religion puede
limitarse por motivos de seguridad, orden, salud o moral publicos o para la garantia de los derechos
o libertades de los demas, siempre que estas limitaciones estén prescritas por ley y sean necesarias
para lograr tales fines. Ademas, la jurisprudencia de la Corte IDH sobre limitaciones a los derechos
contenidos en CADH establece la ponderaciéon como criterio rector. Asi, cuando deba analizar un
caso concreto sobre limitaciones permisibles, se aplicara un juicio de proporcionalidad en el que
evaluara la legitimidad de la finalidad perseguida, la idoneidad de la limitacién para lograr dicha
finalidad, la necesidad en el sentido de no existir otros medios menos lesivos e igualmente idoneos
y la proporcionalidad en sentido estricto®.

Dado que las limitaciones permisibles en estos casos deben ser evaluadas en supuestos facticos
especificos, en las siguientes secciones se analizaran los estandares interamericanos aplicados a los
casos de la OC en el ambito del servicio militar obligatorio en contraste con el ambito sanitario.

En el sistema interamericano, mas alld de los estandares generales sobre la libertad de conciencia
y religion en otros contextos, la Corte IDH no ha tenido la oportunidad de pronunciarse sobre la
OC. Por su parte, la CIDH se pronunci6 sobre el tema en algunos Informes Anuales invitando
a los Estados a que contemplaran la OC al servicio militar obligatorio, asi lo ha expuesto: «ya sea
la exencién al servicio militar o la prestaciéon de un servicio alternativo en casos de objecion de
conciencia» (CIDH, 1998; 1999). Posteriormente, tuvo la oportunidad de conocer sobre el tema en
dos casos individuales.

El primero fue el caso Cristian Daniel Sahli Vera y otros vs. Chile, cuyo informe de fondo fue
publicado por la CIDH en 2005 (Informe N° 43/05). Las presuntas victimas del caso eran tres
chilenos que se negaban a prestar el servicio militar obligatorio cumplidos los 18 afios y cuya OC
fue rechazada judicialmente. Aunque la norma establecia sanciones por incumplir tal servicio, del
informe de fondo se desprende que dichas sanciones no fueron aplicadas en el caso. Cabe men-
cionar que los peticionarios alegaron no solo la violacién del derecho a la libertad de conciencia y
religion (articulo 12 de la Convencion), sino también al derecho a la honra y la dignidad (articulo 11
de la Convencién) en el sentido de vida privada y autonomia.

La CIDH consideré que el analisis sobre la alegada existencia de un derecho a la OC en la Conven-
cién debfa incluir el articulo 6 que incorpora la prohibicién de esclavitud, servidumbre y trabajo
forzoso y que en su inciso 3 literal b) sefiala que «el servicio militar y, en los paises donde se admite
exencion por razones de conciencia, el servicio nacional que la ley establezca en lugar de aquél» no
constituye trabajo forzoso. Con base en lo anterior, la CIDH concluy6 que la proteccion de la OC
esta ligada a su reconocimiento en el marco normativo interno, y que la falta de tal reconocimiento
no constituye una interferencia en el derecho a la libertad de conciencia y religion, ni a la honra y
dignidad. Para llegar a esta conclusion, la CIDH recapitul6 la interpretacion en otros sistemas de
proteccion, particularmente el sistema universal y el sistema europeo.

$ Véase, por ejemplo, Caso Kimel vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Corte Interameticana de Detechos
Humanos (Costa Rica, 2 de mayo de 2008), parr. 58, 70, 71, 74 y 83; Caso Artavia Murillo y otros («Fecundacién In
Vitrow) vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Costa Rica, 28 de noviembre de 2012), parr. 273.
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El segundo caso fue Alfredo Diaz Bustos vs. Bolivia también resuelto en 2005 pero por solucion
amistosa. La victima en este caso era un testigo de Jehova que alegé discriminacion pues la legisla-
cién interna sobre servicio militar obligatorio permitia exenciones a dicho servicio para personas
catdlicas, pero no para otras religiones. Este caso se resolvié mediante solucién amistosa, por lo
que la CIDH no emiti6é un pronunciamiento de fondo sobre el tema, aunque al momento de anali-
zar la compatibilidad del acuerdo con los estandares internacionales si reiteré que se «salvaguarda el
estatus de objetor de conciencia en los pafses que han establecido por ley dicho estatus» (Informe
N° 97/05, Peticion 14/04, 27 de octubre de 2005).

Por otro lado, la CIDH en su informe Acceso a la informaciéon en materia reproductiva desde
una perspectiva de derechos humanos del afio 2011 sostuvo que en materia de salud reproductiva
el derecho a la OC es una libertad que podria colisionar con las libertades y derechos de terceras
personas, por lo que deben encontrarse mecanismos que ponderen los intereses en juego y limiten
el ejercicio de la OC por medio de cargas y deberes que aseguren el acceso a lo servicios objetadas
para sus pacientes. La CIDH, en ese sentido, pone de relieve la necesidad de alcanzar un:

«[...] equilibrio entre los derechos de los profesionales de la salud y los
derechos de los pacientes [...] a través de la referencia. Es decir, un profesional
de la salud puede negarse a atender a un paciente, pero lo debe transferir sin
objecidn a otro profesional de la salud que puede proveer lo solicitado por el
paciente [...]. Ello con la finalidad de no generar barreras en el acceso a los
servicios. [...]» (CIDH, 201, parr. 95).

Toda vez que los Estados deben garantizar que las mujeres no se vean impedidas de acceder a
informacion y a servicios de salud reproductiva, y que frente al uso de la OC en el ambito de la
salud deben establecer procedimientos de referencia, asi como de las sanciones respectivas frente

al incumplimiento de su obligaciéon (CIDH, 2011, parr. 93-99).

A diferencia del Comité de Derechos Humanos, en el sistema interamericano no se ha adoptado
una decision especifica sobre OC sanitaria, ni una que revise la interpretacion de 2005 sobre la OC
frente al servicio militar obligatorio. Sin embargo, la CIDH tiene pendiente un pronunciamiento
de fondo en al menos un caso que fue admitido en el afio 20006 y toca el tema de la OC (Comision
Interamericana, Informe N°. 22/06, Peticién 278/02, 2006). Hasta el momento la CIDH ha toma-
do referencia de pronunciamientos y jurisprudencia de otros sistemas regionales y el universal para
pronunciarse sobre los estandares aplicables a la OC. Por ello, es esperable que siga la evolucion
que ha tenido el tema en los sistemas regionales y el universal, ante el escaso desarrollo del tema en
el sistema interamericano, mas teniendo en cuenta que es practica de los dos 6rganos del sistema
interamericano acudir a ellos —especialmente al sistema europeo— para fundamentar sus decisio-
nes en temas nuevos para aquellos.
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b) Sistema Europeo de Derechos Humanos

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos, al igual que los organismos de derechos humanos
de las Naciones Unidas, ha manifestado la necesidad de regular adecuadamente la OC de manera
coherente con el respeto de los derechos de otras personas. Asi, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos en un caso presentado por farmacéuticos que se oponfan a la venta de anticonceptivos
estableci6 que:

«[...] los solicitantes no pueden dar prioridad a sus creencias religiosas
e imponerlas a otros como justificacidon por su negativa a vender dichos
productos, ya que pueden manifestar esas creencias de muchas maneras
fuera del ambito profesional» (Tribunal Europeo de Derechos Humanos,
1999, p. 4).

El mismo Tribunal en un caso contra Polonia sostuvo que:

«[...] los Estados estan obligados a organizar el sistema de servicios de salud de
tal manera que se garantice que un ejercicio efectivo de la libertad de conciencia
de los profesionales de la salud en el contexto profesional no impida a los
pacientes de obtener acceso a los servicios a los que tienen derecho segun la
legislacion aplicable» (R.R. v. Poland, No. 27617/04, parr. 206).

En este sentido, los Estados tienen la obligacion de garantizar que todas las personas usuarias del
sistema de salud tengan acceso a cualquier procedimiento médico que sea legal segin el marco
juridico nacional. Si no se garantiza el acceso mediante procedimientos de derivacion o de otra
manera, o si los procedimientos establecidos no son efectivos para hacer que estos servicios sean
facilmente accesibles, el Estado se encontrara en violacion de sus obligaciones internacionales en
materia de derechos humanos.

En febrero de 2020, al decidir la inadmisibilidad de dos casos relativos a enfermeras obstétricas
que no fueron consideradas para un empleo como parteras porque indicaron que no participarian
en la realizacién de abortos, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos sostuvo que dicho reque-
rimiento para quienes ocupen la posicion de parteras en el sistema de salud —consistente en que
deban prestar todos los servicios inherentes a esta posicion, incluyendo abortos— no era injustifi-
cado o una restricciéon desproporcionada a la libertad de conciencia de las enfermeras. Asi mismo,
indicé que en ambos casos las enfermeras habian decidido voluntariamente volverse parteras y al
aplicar a vacantes en esta posicion, sabian que ello implicarfa participar de la provisién de abortos
(Steen v. Suecia, N°. 62309/17, parr. 21; Grimmark v. Suecia N° 43726/17, patt. 20).
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4. El derecho a la salud exige limitar la objecién de conciencia

A la fecha, los 6rganos de supervision de tratados de derechos humanos han confirmado la obli-
gacion de limitar el ejercicio de la OC en los Estados que la permiten, con el fin de garantizar que
no obstaculice el acceso a los servicios de salud y, por lo tanto, evitar que se infrinjan los derechos
de terceras personas. Estos 6rganos han llamado la atencién respecto de la regulacion insuficiente
de la OC y han exigido que los Estados adopten medidas para garantizar el acceso efectivo a los
servicios de salud’.

Proteger y respetar el derecho a la salud de las mujeres, segtin el Comité CEDAW; requiere que los
Estados eliminen las barreras que limitan el acceso de las mujeres a los servicios de salud (Comité
CEDAW; 1999, parr. 31.b). El Comité DESC ha reconocido que «[l]a no disponibilidad de bienes y
servicios debido a politicas o practicas basadas en la ideologfa, como la objecion a prestar servicios
por motivos de conciencia, no debe ser un obstaculo para el acceso a los servicios» (Comité DESC,
2016, parr. 14). Es decir, en todo momento un numero suficiente de proveedores de servicios de
atencion de la salud deben estar «dispuestos a prestar esos servicios y ser capaces de hacetlo en
establecimientos publicos y privados a una distancia geografica razonable» (Comité DESC, 2016,
parr. 14). El mismo Comité ha establecido otros limites sobre la regulacion del ejercicio de la OC
por los Estados, tales como exigir que los proveedores que objetan «remitan los casos a un pro-
veedor accesible con capacidad y disposicion para prestar el servicio requerido» y que no impida o
permita la exencién de «la prestacioén de servicios en situaciones urgentes o de emergencia» (Comi-
t¢ DESC, 2016, parr. 43)'.

Cabe notar que, en su ultimo informe del 27 de febrero de 2020, el Relator Especial sobre la liber-
tad de religion o de creencias, Ahmed Shaheed, le recomendo6 a los Estados reafirmar que la apela-
cién a nociones tradicionales, historicas, religiosas o culturales no sea utilizada como un mecanismo
para justificar la violaciéon de derechos humanos (Shaheed, 2020). En particular, en lo que respecta
a la atencién en salud, el Relator Especial recomendé a todos los Estados:

? Véase, por ejemplo, Comité CEDAW. (1998). Obsetvaciones finales de Croacia, parr. 109, 117; Comité CEDAW
(1997). Observaciones finales de Italia, parr. 353, 360; Comité CEDAW (1998). Observaciones finales de Suda-
frica, parr. 113; Comité CEDAW (2017). Observaciones finales de Rumania, parr. 33 ¢; Comité CEDAW (2016).
Observaciones finales de Argentina, parr. 33 ¢; Comité CEDAW (1999). Recomendacién General N°© 24, parr. 11;
Comité de Derechos Humanos (2019). Observaciones finales de México, parr. 17 ¢; Comité de Derechos Humanos
(2018). Observaciones finales del Libano, part. 26; Comité de Derechos Humanos (2017). Observaciones finales de
Rumania, parr. 26; Comité DESC (2016). Observacion General No. 22, parr. 14 y 43; Grover, A. (2010); Grover, A.
(2010). Informe del Relator Especial sobte el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental. Misién a Polonia; Comisionario de Derechos Humanos del Consejo de Europa (2007). Memorando
al gobierno polaco. Evaluacién de los avances realizados en la implementacion de las recomendaciones de 2002 del
Comisionario de Derechos Humanos del Consejo de Europa, parr. 92-98 y recomendacion N° 15.

1" Citando al Comité DESC. (2009). Obsetvaciones finales de Polonia, part. 28; Grovet, A. (2011). Informe provisional
del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
parr. 24 y 65 m; Comité CEDAW. (1999). Recomendacién General N° 24, parr. 11.
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«[alsegurar que las protecciones legales para que las personas manifiesten
su religion o creencia, como aquellas que se manifiestan en el ambito de
la atencion médica, no tengan el efecto de negar a las mujeres, niflas o
minorias sexuales o de género el derecho a la no discriminacidon u otros
derechos; en todos los casos, los Estados deben garantizar el derecho a la
integridad fisica y mental, asi como su derecho a la salud, incluida la salud
reproductiva, para las mujeres, los adolescentes y las personas LGBT+ vy el
acceso efectivo a los servicios de salud reproductiva y la educacidn integral
en sexualidad, de acuerdo con los estandares internacionales» (Shaheed,
2020, recomendacion a.iv).

Asimismo, en su visita a Ecuador, el entonces Relator Especial de Naciones Unidas sobre el dere-
cho ala salud, Dr. Dainius Piiras, considerd limitaciones y cargas asociadas al ejercicio de la OC que
delinean el alcance de este derecho para los paises que lo permitan asi:

«[...] toda disposicidon que permita la objecidon de conciencia deberia: a)
estar acompaniada de garantias claras relativas a un niumero suficiente y una
cobertura geografica adecuada de proveedores publicos y privados que
estén dispuestos a prestar los servicios en cuestion; b) limitar su ejercicio a las
personas y prohibir que las instituciones denieguen la atencidn; c) establecer
un sistema eficaz de remision que permita acceder a un profesional de la
medicina que esté dispuesto y en condiciones de proporcionar los productos y
servicios de salud que se hayan denegado; d) imponer restricciones claras a la
legalidad de las denegaciones, por ejemplo, garantizar que estén prohibidas en
situaciones urgentes o de emergencia; y e) instaurar mecanismos adecuados
de seguimiento, supervision y ejecucidn para vigilar el cumplimiento en la
practica» (Consejo de Derechos Humanos, 2020, parr. 23).

De esta forma, los criterios indicados recogen la evolucion que ha tenido el abordaje de este de-
recho a nivel comparado, tanto en el sistema universal como regional (sobre todo en el sistema
europeo), precisando mejor algunas de las consideraciones que permitirfan un uso ponderado de
la OC frente a la garantfa de los derechos de las usuarias de los servicios de salud reproductiva
especialmente.

4.1. Limites al ejercicio de la objecién de conciencia

El ejercicio de la OC debe ser conciliado con los derechos de terceras personas que pueden verse
afectadas. Debe haber un balance adecuado que permita el pleno goce y respeto por los derechos
de quienes objetan y de las mujeres y otras personas afectadas. .a OC no puede ser una barrera que
interfiera con el acceso a los servicios de salud, educacion y/o informacion. Esto incluye al area de
la salud sexual y reproductiva (Comité DESC, 2000, parr. 21). La negacion de estos derechos puede
ocasionar consecuencias devastadoras para la salud. En muchos casos puede poner en peligro la
vida y la seguridad de estas mujeres (Coomaraswamy, 1999, parr. 1).

1351




ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Como reconocio la Corte Constitucional de Colombia:

. «[...] no se trata de hacer que el interés de uno o unos pocos prevalezca sobre
muchos o la gran mayoria. Es un problema de calidad democratica y respeto
por los derechos individuales basicos: cuando el Estado admite la objecion de
conciencia de un individuo privado, esta promoviendo ese valor fundamental
en beneficio de toda la sociedad» (SU-108 de 2016).

Respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud exige que los Estados eliminen las barreras que
limiten el acceso a los servicios de salud (Comité DESC, 2000; Comité CEDAW, 1999). El Comité
DESC ha reconocido que «[l]a no disponibilidad de bienes y servicios debido a politicas o practicas
basadas en la ideologfa, como la objecién a prestar servicios por motivos de conciencia, no debe
ser un obstaculo para el acceso a los servicios» (Comité DESC, 2016, parr. 14). Es decir, en todo
momento un numero suficiente de proveedores de servicios de atencion de la salud deben estar
«dispuestos a prestar esos servicios y [ser] capaces de hacerlo en establecimientos publicos y priva-
dos a una distancia geografica razonable» (Comité DESC, 2016, parr. 14). En esta misma linea, el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, en el caso Pichon y Sajous vs. Francia, declar6 inadmi-
sible el reclamo de dos farmacéuticos y sostuvo que «los solicitantes no pueden dar prioridad a sus
creencias religiosas e imponerlas a otros |[...] ya que pueden manifestar esas creencias de muchas
maneras fuera de la esfera profesionaly.

En primer lugar, se deben contemplar limites a la legitimacion para el ejercicio de la OC, en relacion
con la cantidad de objetores y su relaciéon con la practica. Desde la mirada de la salud publica, la
OC tiene varias ramificaciones que son consecuencia obvia de contar con un menor numero de
proveedores que ofrecen servicios. En primer lugar, la disminucién en la cantidad de proveedores
disponibles para proporcionar un servicio de salud genera una disminucién en el acceso a estos ser-
vicios que, a su vez, aumentan los riesgos de mortalidad y morbilidad. El ejercicio de la OC puede
imponer una carga excesiva en quienes buscan atencién en salud al verse obligadas/os a incurrir en
costos adicionales, como costos de viaje, o pueden necesitar mas tiempo para ausentarse del tra-
bajo y/o requerir mas horas de apoyo para el cuidado familiares a cargo, mientras acceden a un/a
profesional o centro de atenciéon médica disponible para ofrecer el servicio (Fiala y Arthur, 2014).
Ademas, los retrasos en el acceso pueden resultar en un aumento significativo de la morbilidad.

a VYI

36



ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

En muchos casos, la OC impide que pacientes reciban informacién adecuada, precisa e imparcial
sobre sus opciones de tratamiento, lo que puede socavar la calidad de la atencién (Weitz y Berke
Fogel, 2010). En tal sentido, extender la OC mas alla de las personas directamente involucradas en
la realizacion del procedimiento o la provision del servicio puede tener un impacto desproporcio-
nado en el acceso a servicios de salud. Las barreras de acceso pueden verse exacerbadas en virtud
de un uso de la OC por personal administrativo o de apoyo que se niegue a proporcionar atencion
previa —o incluso derivar a otro centro de salud— o posterior a la intervencion. Tal ejercicio de la
OC por personal no involucrado directamente con la atenciéon de salud implicaria una afectacion
inaceptable del derecho a la salud'".

Asimismo, es importante considerar limitar la OC a las personas naturales. Si bien algunos paises
han reconocido la posibilidad de que instituciones de caracter confesional y privado puedan exi-
mirse de ciertas prestaciones, consideramos que esta extensién impone riesgos desproporcionados
para la accesibilidad a la salud, fomenta la estigmatizaciéon y limita la libertad de conciencia de
profesionales de la salud que trabajen en dichas instituciones. Esta limitacion, ademas, se justifica
porque las instituciones no tienen conciencia: pueden tener un ideario que se plasma en sus esta-
tutos, pero este no puede ser equiparado a una conciencia. El ideario refleja un acuerdo entre las
personas que la integran sobre los valores que la instituciéon promovers; este ideario, en ningin caso
puede contradecir normas de orden publico o resultar discriminatorio, especialmente con respecto
a grupos vulnerables. Asf, la realizacién de una interrupcion del embarazo podria comprometer la
integridad moral de las integrantes de una sociedad individualmente, no de la propia instituciéon. En
este sentido, la Corte Constitucional de Colombia prohibi6 la objecion institucional en la sentencia
C-355 de 20006 senalando que:

«El ejercicio de la objecion de conciencia no se asimila a la simple opinidon que
se tenga sobre un asunto; por el contrario, son las mas intimas y arraigadas
convicciones del individuo las que pueden servir como fundamento para el
ejercicio de este derecho. Esta caracteristica es ajena a las personas juridicas,
gue en su constitucion y ejercicio pueden concretar principios como la libertad
de empresa o derechos fundamentales de sus socios, mas éstos no podran
nunca transmitirles caracteres éticos y morales propios y exclusivos de las
personas naturales».

11'Véase Sentencia SU-096 de 2018 Corte Constitucional de Colombia; Sentencia T-388 de 2009 Corte Constitucional
de Colombia («En efecto, no guarda relacion alguna con la naturaleza de la objecion de conciencia que el personal en-
cargado de la apertura de la historia clinica, del archivo de la institucion, [...], etc. se abstenga de llevar a cabo su labor,
pues dificilmente podra encontrarse conexion real con motivos morales, filos6ficos o religiosos; de la misma forma
no existira dicha posibilidad respecto del personal que desarrolla las labores médicas preparatorias [...].; finalmente,
tampoco se encuentra sentido a que el personal médico que debe ayudar a la paciente en su etapa de recuperacion
luego de la intervencién manifieste objecién de conciencia, pues la conexién entre los posibles motivos morales,
religiosos o filoséficos y el incumplimiento de la labor que en ese preciso momento se realizan carece de fundamento
algunow); Ariza Navarrete y Ramoén Michel, 2018.
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4.2. Garantias para que no interfiera con derechos de terceras personas

Ademas de los limites al ejercicio de la OC, es necesario que se consideren mecanismos para garan-
tizar que los derechos e intereses en juego estén protegidos adecuadamente y que las consecuencias
negativas del uso de la OC tanto para las usuarias como para las demas profesionales y para el sis-
tema de salud sean minimizadas. A continuacion, presentamos algunos ejemplos.

a) Garantias para el acceso igualitario a los servicios de salud

El personal de salud que se niega a prestar atencion médica exacerba las desigualdades existentes
entre las usuarias de los servicios y, de esta manera, va en contra del principio de beneficencia éti-
ca, que les exige obrar en favor de las demas personas y, por lo tanto, hacer un balance entre los
beneficios y los costos (o dafios que puedan causar) de sus decisiones. En este sentido, las barreras
que enfrentan las usuarias para acceder a los servicios objetados, especialmente aquellas que estan
en condiciones de vulnerabilidad, deben ser tenidas en consideracién por quien decide ejercer la
OC —y también por las politicas pablicas—. Asi, debera ponderar el costo de imponer con sus
actos cargas adicionales a sus pacientes como, por ejemplo, la de buscar la atencién en otras partes
—con la posible negativa completa de acceso a estos servicios—, contribuir con la estigmatizacion,
aumentar los gastos de sus pacientes, entre muchas otras. Por ello, es necesario que la regulacion
contemple garantias para que las usuarias no vean afectados sus derechos y las cargas que soporten
por el ejercicio de la OC de su profesional tratante sean minimizadas.

b) Garantias para la autonomia de las pacientes y la no estigmatizacion
del aborto y quienes lo proveen y solicitan

El estatus y autoridad de los profesionales de la salud, especialmente de los médicos, hace que sea
dificil para sus pacientes desafiar el criterio médico o incluso hacer preguntas. Ademas, los pro-
fesionales de la salud suelen tener un monopolio en la prestaciéon de servicios de salud. En con-
secuencia, la OC se convierte en la afirmaciéon de que su derecho a negar la atencion, en funcion
de sus creencias personales, prevalece frente a los derechos y la salud de sus pacientes (Alegre y
Gargarella, 2007, pp. 166 y 177), lo que les da aun mas poder sobre sus pacientes y puede limitar su
capacidad para decidir con autonomia y poner en practica su decision, en este caso de interrumpir
un embarazo, por ejemplo. Cuanto mas marginada esté la persona que busca servicios de salud,
mas probable sera que se enfrente a dificultades para superar este desequilibrio de poder y acceder
a los servicios a que tiene derecho. En este sentido, la OC debe limitarse a través de medidas que
impidan que su ejercicio pueda atentar contra la autonomia de las pacientes, de forma explicita, por
medio de presiones o de informacion sesgada, por ejemplo; o implicita, por medio de la estigmati-
zacion de la practica o la falta de garantias para la provision y el acceso a los servicios.

La disminucién en la cantidad de proveedores disponibles para prestar servicios de salud legales tie-
ne un doble impacto en los proveedores que si proporcionan estos servicios (Chavkin et al., 2013,
pp. 41-56). Por un lado, los proveedores disponibles para proporcionar este servicio pueden sufrir
sobrecargas y agotamientos laborales que afectan su productividad y tienen un impacto negativo
en el sistema de salud. Por otro lado, los proveedores disponibles pueden sufrir un mayor riesgo
de estigmatizacion por parte de las comunidades donde viven. Esto impacta su salud mental y, en
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algunos casos, su salud fisica cuando esta estigmatizacion se traduce en violencia fisica (Constantin,
2018, p.14; Ariza Navarrete y Ramoén Michel, 2018). Es decir que incluso proveedoras dispuestas
a brindar la atencion de salud pueden verse forzadas a rechazar la prestacion o ser incapaces de
brindar el servicio ante el temor a ser estigmatizadas o discriminadas.

c) Garantias para evitar usos imprevistos de la objecién de conciencia

Como se dijo, los efectos de la OC se extienden mas alla de quienes la objetan por razones morales
o religiosas. La protecciéon de la OC puede fomentar conductas oportunistas o usos defensivos
(Ariza Navarrete y Ramoén Michel, 2019). El personal de salud que se muestra indeciso puede optar
por la OC cuando se le da esa opcion (Millward, 2010), desfigurandose de esta manera el propdsito
de la OC, que es precisamente proteger la conciencia frente a actos que se consideran contrarios a
ella. En el mismo sentido, profesionales de la salud pueden resultar injustamente beneficiadas por
el ejercicio de la OC, cuando al hacerlo pueden dedicar mas tiempo a tratamientos mas «reputados»
o «redituables». En ambientes conservadores y hostiles para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, la OC permite escapar al estigma y conservar lugares de poder en el ambito médico,
incluso mejorar sus carreras, reputacion y salarios. Mientras que el personal de salud que cumple a
cabalidad con la prestacion de servicios se ve sometido a sobrecargas, estigma e incluso a violencia
por el cumplimiento de sus deberes legales, éticos y profesionales, como se mencioné antes.

d) Garantias para evitar la expansion de la objecién de conciencia e incentivos para la pro-
vision de servicios

La proliferaciéon de la OC puede causar importantes barreras para el acceso a los servicios. En el
caso de Italia, que ya hemos mencionado, el crecimiento de la OC lleg6 al punto de que la mayoria
de proveedores en el pafs se declararon objetores y el acceso a la interrupcion del embarazo, aunque
legal, era practicamente inexistente (Ministerio de Salud de Italia, 2007-2008; Tribunal Europeo de
Derechos Humanos, Planned Parenthood Federation European Network v. Italia, 2014). Alli, para
el 2007, el 69 % de sus ginecologos/as se negaban a realizar interrupciones legales del embarazo, y
la cifra aumentaba a mas del 80 % en algunas regiones (Fiala y Arthur, 2017). Segun cifras guber-
namentales, para 2017 siete de cada diez médicos/as en Italia ejercian la OC (Sala, 2017). Esta cifra
era aun mayor en Sicilia con 87,6 % (Sala, 2017; Pianigiani, 2016) y en Molise (Italia central) con 93
% de OC entre sus ginec6logas/os (Tortisi, 2017).

De manera similar, en Austria, proveedores de interrupcion del embarazo deben viajar de Viena a
Salzburgo una vez a la semana para realizar la practica en un hospital pablico, porque todas/os sus
profesionales invocaron OC luego de sufrir una intensa presion y estigmatizacion dentro de sus
comunidades (Fiala y Arthur, 2017).

Los Estados deben contar con mecanismos para garantizar que el ejercicio de la OC no constituya
una barrera de hecho para el goce efectivo de derechos. Los Estados deben supervisar y monitorear
la cantidad de instituciones de salud en donde la mayoria de personal es objetor, asi como a los/as/
es proveedores que usan la OC, y asegurar que una proporcion razonable esté dispuesta, capacitada
y activa para proporcionar la atencion requerida.
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e) Garantias para la accesibilidad de los servicios

Los centros de salud y los servicios deben ser accesibles para todas las personas y grupos sin discri-
minacion ni obstaculos. Por lo tanto, incluso si se reconoce la OC, tal derecho no es absoluto, sino
que puede —y debe— restringirse para garantizar el ejercicio de otros derechos. Esto incluye el
derecho a la salud y el principio de no discriminacién. Adicionalmente, debe recordarse que, entre
las obligaciones inmediatas a cargo de los Estados en virtud del derecho a la salud, se encuentran la
de garantizar que la OC sera ejercida sin causar discriminacion y la de adoptar medidas para evitarla
(Comité DESC, 2000, part. 30).

En conclusion, la OC no debe ser un obstaculo para el acceso a servicios de salud. La falta de
disponibilidad de bienes y servicios debido a politicas o practicas basadas en creencias religiosas,
representan precisamente un obstaculo al ejercicio del derecho a la salud. Los servicios de salud
deben estar disponibles en todo momento y debe asegurarse un numero suficiente de proveedores
de servicios de salud que estén dispuestos a proporcionarlos y que puedan hacerlo en instalacio-
nes publicas y privadas a una distancia geografica razonable (Comité DESC, 2000; 2016, parr. 14;
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Planned Parenthood Federation European Network v.
Italia, 2014).

5. Cargas o deberes asociados a la objecion de conciencia en salud

Por las razones ya expuestas, el ejercicio de la OC debe ser conciliado con los derechos de terceras
personas que puedan verse afectadas. Debe haber un balance adecuado que permita el ejercicio y
respeto de los derechos e intereses en juego. La OC no puede ser una barrera que interfiera con el
acceso a los servicios de salud, educacion e informacién (Comité DESC, 2000, parr. 21). El balance
exigido por los compromisos internacionales de respeto de los derechos impone a los estados de-
finir las cargas que deben asumir quienes usan la OC y garantizar que estas obligaciones sean cum-
plidas a cabalidad para evitar dafios a terceras personas o interferencias indebidas con la provision
de servicios de salud.

5.1. Obligacion de diagnosticar y de informar

El derecho de OC no excluye el deber de profesionales e instituciones de informar a sus pacientes
de todas las alternativas de salud disponibles, de diagnosticar y de dar a conocer su estatus de obje-
tor. Una vez que la paciente ha sido informada de todas las alternativas, y si su profesional tratante
la practica, debe remitir a su paciente a un/a proveedor/a disponible para la provisién de servicios.
El deber de proveedores de salud de diagnosticar e informar la naturaleza y el alcance de sus ob-
jeciones es parte de las garantias del consentimiento informado. El incumplimiento de este deber
puede dafiar a las pacientes. Todo ello, darfa lugar a responsabilidad civil subjetiva derivada de la
negligencia médica por no informar adecuadamente. El razonamiento detras de ello es que lo mini-
mo que se le puede solicitar a quien ejerce la OC es profesionalismo para informar a sus pacientes
de todas las alternativas de salud disponibles de forma neutral, actualizada y completa para que sus
pacientes puedan tomar decisiones informadas.
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Por supuesto ocurrira que los objetores argumentaran que proporcionar esta informacion les hace
complices de lo que objetan. Sin embargo, este es un sacrificio necesario y la inica forma para que
la OC no se convierta en una barrera insalvable al ejercicio de derechos de las pacientes. Ademas,
es compatible con los deberes profesionales a los cuales se comprometen cuando deciden ejercer
dicha profesion (Sawicki, 2017). Es decir, la obligacién de informar existe con independencia de
que esté prevista expresamente en la ley, en tanto que se deriva de los estandares profesionales de
cuidados exigibles y de su deber de no causar dafio a las pacientes.

El acceso a la informacién es un componente vital del derecho a la salud y cuando la OC se utiliza
para negar a las mujeres informacion sobre la disponibilidad de servicios, en este caso esenciales,
infringe el derecho de las mujeres a la informacion y la privacidad en la salud (Coliver, 1995, p.
61). El deber de informar sobre el derecho al aborto es esencial para proteger derechos en paises
que permiten a proveedores de salud negarse a proporcionar esos servicios sobre la base de sus
creencias. El acceso oportuno a la informacioén sobre una condicién de salud es particularmente
importante cuando, como indic6 el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, «se producen rapi-
dos desarrollos en la condicion de la persona y se reduce asi su capacidad para tomar decisiones
relevantes» (Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 1977, R.R. v. Polonia, parr. 197). Este es
precisamente el caso en el contexto del aborto, donde el embarazo puede volverse peligroso o la
condicion de salud «irreversible» rapidamente, si no se dispone de informacion oportunamente.

En este sentido, la CIDH y la comunidad internacional en general han declarado la importancia
critica de la informacién ofrecida a las mujeres, las familias y las comunidades sobre los servicios
de salud para fortalecer su capacidad de saber cuando buscar atenciéon médica (CIDH, 2010,
parr. 33; CEPAL, 2005, p.154; CEDAW, 1999, parr. 20). En el Reino Unido (General Medical
Council, 2013), Brasil (Ministerio de Salud de Brasil, 2012) y Sudafrica (Parlamento de Sudafrica,
1996, Choice on Termination of Pregnancy Act), se establece el deber de informar a la mujer
sobre su derecho al aborto en todos los casos. En particular, en el Reino Unido esto implica el
deber de informar a la mujer sobre su derecho a ver a otra profesional y proporcionarle infor-
macion para que pueda ejercer dicho derecho. En Sudafrica, la mujer debe ser informada de su
derecho al aborto y de la ubicaciéon de los centros de atencion médica donde pueda recibir el
servicio. Francia, Portugal y los Paises Bajos tienen leyes similares (Code de la Sante Publique;
Codigo Deontologico da Ordem dos Medicos, art. 37; Law of 1 May 1981, Stb. 257; Polonia,
Act of 5 December 1996 on the Medical Profession, art. 39; Croatia Law of Doctoring, art. 20;
Croatia Code of Medical Ethics, art. 2, parr. 15; Croatia Act N° 154, par. 125-37; Hungary Mi-
nistry of Health Decree N° 30/2007, par. 11.9).

a VYI
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5.2. Obligacion de derivar

El deber de derivar es crucial dado el caracter sensible al tiempo que tienen todas las prestaciones
durante el embarazo, incluyendo el aborto. El equilibrio entre los derechos de profesionales de la
salud y los derechos de sus pacientes se mantiene asegurando el cumplimiento de la obligaciéon de
derivar (CIDH, 2011, parr. 41). Las pacientes, excepto en los casos en que se encuentra en peli-
gro la vida o la salud, no pueden obligar legalmente a profesionales de la salud a proporcionatles
servicios a los cuales estos ultimos han objetado (siguiendo las formalidades establecidas en la
regulacion local), de forma que, si no existiera la obligaciéon de derivar, estarfan desprovistas de
un mecanismo que condujera su solicitud y garantizara el acceso. Entonces, se verfan obligadas
a iniciar nuevamente la atencion, lo cual implicarfa importantes demoras en el acceso al servicio
objetado. Por ello, se debe adoptar la obligacién de derivar o referir a las pacientes con profesiona-
les dispuestas a brindar el servicio.

En los casos en los que no haya posibilidad de derivar debido a la urgencia o a la falta de proveedo-
res razonablemente disponibles, la OC no puede ser ejercida para negar la prestacion del servicio.
El Tribunal Europeo de Derechos Humanos adopté y ha mantenido esta postura desde el caso
Pichon en 1999, en el que dos farmacéuticos franceses que operaban la tnica farmacia en un area
remota se negaron por sus creencias religiosas a vender anticonceptivos a mujeres que presentaban
recetas validas. El Tribunal declar6 inadmisible el reclamo y sostuvo que «los solicitantes no pue-
den dar prioridad a sus creencias religiosas e imponetlas a otros [...] ya que pueden manifestar esas
creencias de muchas maneras fuera de la esfera profesional».

La OC no releva de la obligaciéon de derivar de manera adecuada, oportuna y sin dilaciones. Esta
obligaciéon también se extiende a las instituciones en los casos en que se permita la OC institucional
(Decteto No. 375/012, art. 27). No obstante, como se dijo, importante doctrina ha considerado
que la OC institucional no debe ser reconocida (Ariza Navarrete y Ramoén Michel, 2018). En
consecuencia, tanto la instituciéon como sus profesionales de forma individual deben garantizar
el cumplimiento y la garantia del ejercicio de los derechos de las pacientes. El acceso adecuado a
los servicios incluye un sistema de derivacién y el transporte para concretar la atencion. Estas se
consideran obligaciones basicas que deben garantizar los sistemas de salud y mas atin en el marco
del ejercicio de la OC. Esta obligacion se mantiene incluso cuando la provision del servicio de
salud esta en manos de instituciones privadas. Es decir, el Estado es directamente responsable por
las acciones de instituciones privadas, por ello siempre mantiene el deber de regular y monitorear
su funcionamiento (Comité CEDAW, 2011, Alyne da Silva Pimentel vs. Brasil, parr. 7.4-7.6). En
muchas constituciones la obligacién de atencion adecuada no esté sujeta a realizacién progresiva'?
y no se limita solo a todos los cuidados necesarios para preservar la salud, sino también incluye el
establecimiento de un sistema de proteccion y de derivaciéon en caso de carencia de ciertos sumi-
nistros o de OC".

12 Véase, por ejemplo, Constitucion de Kenia (2010) y Constitucién de Sudaftica (1996).

3 Vedse Soobramoney v. Minister of Health, (1) SA 765 Corte Constitucional de Sudéftica (Johannesbutgo, 1998). En
Chile Ley N° 18.469, art. 2; Ley N° 20.584; Decreto 161/82.
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En Argentina, por ejemplo, si un/a/e profesional ejerce la OC, debe derivar inmediatamente a
un/a/e profesional dispuesto/a para que continte la atencién (Ministerio de Salud de la Nacion
argentino, Resolucién 1/2019). Si no hay profesionales disponibles, la OC se suspende y debe
realizar el aborto. Asimismo, Brasil (Ministerio de Salud de Brasil, 2012, Prevencao e tratamento
dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica, p. 75),
Portugal (Ministetio de Salud de Portugal, Portaria N°® 741-A/2007), Victoria, Australia (Parla-
mento de Victoria, Australia. Abortion Law Reform Act 2008), Madagascar (Ministerio de Salud
de Madagascar, Décret N° 98-945, 1998), Irlanda del Norte (Ministerio de Salud de Irlanda del
Norte, Guidance on the Termination of Pregnancy, 2008), Uruguay (Presidente de la Republica de
Uruguay, Decreto N° 375/012, art. 29), Francia (Code de la Sante Publique, articulo L. 2212-8) y
la Ciudad de México (Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Manual de Procedimientos para
la Interrupcién Legal del Embarazo en las Unidades Médicas, 2008, p. 2) tienen leyes similares. En
este sentido, la Declaracion sobre el Aborto Terapéutico de la Asociacion Médica Mundial esta-
blece que «si las convicciones del médico no le permiten realizar un aborto, él o ella puede optar
por no hacerlo, siempre que garantice la continuidad de atencién médica por un colega calificado»
(World Medical Association, 1970).

En India, la Corte de Delhi ordend la revision del sistema de administracion para asegurar que las
operaciones se lleven a cabo en habitaciones adecuadas para la cantidad de nifios que debian ser
atendidos y ordend mejorar el sistema de derivacion a instituciones privadas de salud para asegurar
un transporte rapido y seguro de mujeres embarazadas desde sus lugares de residencia a institucio-
nes de salud publica u hospitales privados y viceversa (Delhi High Court, LLaxmi Mandal v. Deen
Dayal Harinagar Hospital, WP(C) N° 8853/2008).

Recientemente, en el caso Poblete Vilches vs. Chile de 2018, Ia Corte IDH consider la omisién de
dispensar al paciente el traslado a otro centro médico que contara con las instalaciones necesarias
al condenar al Estado chileno por no haber garantizado el derecho a la salud sin discriminacién al
sefior Poblete Vilches (parr. 138-143).

6. Conclusion

Es fundamental que se tenga presente que los derechos sexuales y reproductivos son una conquista
de importantes luchas, particularmente de las mujeres, en las ultimas décadas. Las resistencias que
histéricamente se plantaron en su contra hacen que la defensa y protecciéon del acceso a las pres-
taciones que los hacen efectivos deban ser una prioridad dentro de la politica publica de todos los
Estados. La OC en la atencién de salud, y especialmente frente a la salud sexual y reproductiva, ha
mostrado ser una barrera importante para el acceso a las prestaciones legales. En consecuencia, y
por las caracteristicas de la relacion entre médicas y pacientes es necesario que sea regulada, y su uso
vigilado de manera estricta, para que no resulte en un reconocimiento discriminatorio.

Si bien los problemas, como se ha mostrado, se repiten en diferentes contextos, las respuestas
regulatorias viables, adecuadas y efectivas deben ser disefiadas de acuerdo con cada contexto to-
mando en consideracion la estructura de los servicios, la cultura organizacional y social, la cantidad
y capacitacién del personal de salud, el tipo de practicas y la tecnologia disponible y el contexto
normativo. Todo ello con el fin de ajustar y dar una respuesta a la medida de las necesidades y po-
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sibilidades de cada sistema de salud y efector, dando prioridad al acceso a los servicios y la garantia
de los derechos de sus usuarias, ante todo.

El uso del derecho foraneo en las justificaciones de regulaciéon de la OC debe considerar que la va-
lidez y eficacia de dichos «trasplantes normativos» depende, al menos en parte, de las caracteristicas
del sistema juridico receptor, las normas previamente vigentes en el sistema juridico receptor, y la
cultura y tradiciéon del pafs receptor. Incluso en situaciones en las que el uso del derecho foraneo
como argumento utilizado para justificar la toma de decisiones resulta indudablemente persuasivo,
puede ocurrir que, luego el trasplante de esas normas al orden local no sea efectivo (Spector, 2017,
pp. 144 y 145) o que tenga un impacto negativo (Vogenauer, 2006; Andenas y Fairgrieve, 2012).
Finalmente, teniendo en consideracién todas las razones y estandares presentados acerca de la OC
sanitaria en relacion con el aborto, consideramos que una regulacion adecuada de esta figura debe-
rfa, como minimo: Asegurar la disponibilidad adecuada y la dispersiéon de proveedores dispuestos,
tanto en establecimientos de salud publicos como privados y dentro de un alcance geografico
razonable; establecer sistemas de derivacion efectivos y accesibles a los profesionales médicos que
se nieguen a brindar atencién de salud por razones de conciencia; asegurar un registro de esos
rechazos y derivar a los pacientes a otros proveedores o centros de salud disponibles, accesibles,
dispuestos y capaces, sin dilaciones; difundir informacién precisa sobre los derechos de los pacien-
tes y las obligaciones de los proveedores en la atencion de salud, asi como proveer informacion a
las y los pacientes basada en evidencia cientifica y no en sus creencias; limitar la OC a las personas
naturales que intervengan directamente en el procedimiento de salud solicitado o indicado y no
permitir que se pueda ejercer sobre la atenciéon previa o posterior al servicio que fuera objetado;
exigir el cumplimiento de la obligacién de diagnosticar e informar y derivar a las pacientes (a su vez,
exigir la prestacion de atencion de salud en situaciones urgentes o de emergencia o ante la falta de
proveedores alternativos a una distancia razonable que pudiera garantizar una atenciéon adecuada);
implementar mecanismos adecuados de supervision, monitoreo y cumplimiento para garantizar
el cumplimiento de las regulaciones pertinentes, tanto en instituciones publicas como privadas; y
asegurar que las pacientes afectadas por la OC tengan recursos legales y de procedimientos dis-
ponibles que les garanticen un recurso adecuado, efectivo e inmediato para acceder al servicio de
salud solicitado.

a VYI
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Los estandares internacionales relativos al derecho a la salud son una de las herramientas mas utiles
para fundamentar, desde el punto de vista del derecho, la despenalizacién del aborto y el acceso
pleno al aborto legal y seguro. De acuerdo con el marco legal de cada pafs, estos estandares pueden
servir tanto para argumentar por un cambio de régimen legal (por ejemplo, para pasar de la penali-
zacion total del aborto a una parcial, o de una despenalizacién parcial a una total) como para exigir
la implementacion efectiva de un marco legal que permita el aborto bajo ciertas circunstancias
como las de un modelo de plazos y/o de causales. Asi, con base en el derecho a la salud, se puede
argumentar que se deben eliminar todas las barreras de acceso al aborto que ya es permitido, sean
estas de tipo practico o legal —por ejemplo, requisitos irrazonables—. Ademas, se puede buscar
una eliminacién completa del uso del derecho penal para regular el aborto.

La relacién que existe entre el aborto inseguro y las tasas de morbilidad y mortalidad materna es
tal vez el mas conocido de los argumentos relativos al derecho a la salud. Segtn este argumento, la
penalizacion total del aborto, y las barreras legales o practicas de acceso que existen incluso cuando
el aborto esta parcialmente despenalizado, empujan a las mujeres a tener abortos inseguros que
pueden cobrar su vida o dejar consecuencias graves en su salud que son totalmente prevenibles.
Esta relacion sigue siendo un argumento importante y transversal a todos los marcos juridicos exis-
tentes en la regién latinoamericana y del Caribe. Sin embargo, como mostramos en este acapite, es
tan solo uno de los argumentos que se puede construir con base en el derecho a la salud, pues este
derecho ofrece un abanico de posibilidades mucho mas amplio.

En primer lugar, se mostrara que, en el ambito del derecho internacional de los derechos humanos,
el derecho a la salud ha sido reconocido como un derecho amplio y justiciable de manera aut6-
noma (Corte IDH, 2018b) y que los intérpretes autorizados de los tratados internacionales que lo
consagran han reconocido que una parte integral de este derecho es el derecho a la salud sexual y
reproductiva, que a su vez comprende el acceso a un aborto legal y seguro (Comité DESC, 2016).
En segundo lugar, se argumentara que la penalizacién del aborto, ya sea total o parcial, impide que
los Estados satisfagan las obligaciones de cumplir, respetar y proteger derivadas del derecho a la
salud. En tercer lugar, se mostrara que la penalizacion del aborto impide que se cumplan al menos
tres de los cuatro elementos esenciales del derecho a la salud, lo cual también implica una violacion
a este derecho. Por dltimo, nos enfocaremos en la evolucién de los pronunciamientos de organis-
mos internacionales de derechos humanos durante los ultimos veinte afios para recomendar una
total eliminacién del derecho penal para regular el aborto.

a VYI
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1. El aborto legal y seguro como parte del derecho a la salud

El derecho a la salud ha sido reconocido bajo una definicién muy amplia en multiples instrumentos
internacionales de derechos humanos y ha alcanzado el estatus de derecho justiciable autbnoma-
mente tanto en el sistema universal como en el sistema interamericano de derechos humanos.

1.1. Contenido y evolucion del derecho a la salud hacia la justiciabilidad directa en el
ambito internacional

El articulo 12 del Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (en adelante,
PIDESC) contiene la definicién mas exhaustiva del derecho a la salud, al reconocer que es «el de-
recho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental». Este derecho
también esta consagrado en los articulos 11.f y 12 de la Convencién sobre la eliminacién de todas
las formas de discriminacién contra la mujer (en adelante, CEDAW), que indican que los Estados
Parte deberan eliminar la discriminacién en contra de la mujer en el ambito de la salud y la atencion
médica y «garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el
periodo posterior al partox.

El derecho a la salud también estd consagrado en el articulo 24 de la Convencioén sobre los Derechos
del Nifo y la Nifia; en el articulo 25 de la Convencién sobre los derechos de las personas con disca-
pacidad (en adelante, CDPD); en el articulo 5.d.iv de la Convencién para la eliminacién de todas las
formas de discriminacion racial (en adelante, CERD); en el articulo 26 de la Convencién Americana
de Derechos Humanos (en adelante, CADH) y en el articulo 10 del Protocolo de San Salvador. To-
das estas normas establecen en cabeza de los Estados la obligacion de proteger el derecho a la salud
sin discriminacién por motivos de género, edad, discapacidad, origen nacional o étnico.

Ademas de estas normas internacionales, los desarrollos que los intérpretes autorizados de di-
chos tratados han realizado sobre el derecho a la salud son, al menos, un criterio interpretativo
importante para los Estados que han ratificado tales instrumentos. Con la expresion «intérpretes
autorizados» nos referimos fundamentalmente a sus respectivos comités de monitoreo o a orga-
nos judiciales o cuasi-judiciales con competencia para juzgar la responsabilidad internacional del
Estado por la violacién de dichos tratados. Los Estados que han adquirido compromisos por la
ratificacion de estos instrumentos deben armonizar su legislacion, decisiones judiciales, politicas y
practicas internas a estas normas y sus interpretaciones autorizadas.

El Comité de derechos econémicos, sociales y culturales (en adelante, Comité DESC) (1998) ha
determinado que el derecho a la salud tiene el caracter de justiciable y que abarca una amplia gama
de factores socioeconémicos que determinan que las personas puedan llevar una vida sana. De
acuerdo con el Comité DESC (2000), estos factores incluyen la alimentacién y la nutricidn, la vi-
vienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medio ambiente sano. Asimismo, el Comité DESC (2000) ha indicado que el
concepto del «mas alto nivel posible de salud» que se incluye en el PIDESC tiene en cuenta no sélo
las condiciones biolégicas de la persona, sino también sus condiciones socioeconémicas.

En el sistema interamericano, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, Corte
IDH) ha dejado clara la justiciabilidad directa del derecho a la salud. En este sistema se paso de su
reconocimiento por conexidad con otros derechos —como el derecho a la vida (Corte IDH, 2005)
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y el derecho a la integridad personal (Corte IDH, 2007)— a una justiciabilidad plena de forma
autonoma, mediante la aplicacion directa del articulo 26 de la Convencion (Pazmino Freire, 2019).

Aunque ya desde el afio 2009 la Corte IDH aplic6 directamente el articulo 26 de la CADH, es la
sentencia del caso Poblete Vilches y otros vs. Chile la que desarrolla con mayor profundidad este
planteamiento al concluir que las obligaciones generales de respeto y garantia son aplicables a
los derechos econémicos, sociales y culturales, particularmente el derecho a la salud (Corte IDH,
2018a). También, en la sentencia del caso Cuscul Piraval vs. Guatemala la Corte IDH reconocié
que «existe una referencia con el suficiente grado de especificidad para derivar la existencia del de-
recho a la salud reconocido implicitamente por la Carta de la OEA» (Corte IDH, 2018b), con un
caracter autbnomo y justiciable en si mismo.

Para los efectos de construir argumentos relativos al aborto legal y seguro, el hecho de que el dere-
cho a la salud sea definido de forma amplia, mas alla de la salud meramente fisica, es sumamente
importante pues permite incorporar los angulos de la salud mental y social, entre otros. El hecho
de que, ademas, sea justiciable directamente a nivel internacional amplia los foros cuasi judiciales y
judiciales ante los cuales estos argumentos pueden ser presentados, reforzando la importancia del
uso de este derecho como fundamento de las demandas juridicas por el aborto legal y seguro en
nuestra region.

1.2. La salud sexual y reproductiva como parte del derecho a la salud

La salud sexual y reproductiva ha sido reconocida como parte integrante del derecho a la salud de
las mujeres y las nifias. Especificamente, la salud reproductiva ha sido definida como «la capacidad
de reproducirse y la libertad de adoptar decisiones informadas, libres y responsablesy (Comité
DESC, 2016, parr.6). La salud sexual y reproductiva comprende, a su vez, una serie de derechos que
han sido denominados derechos sexuales y reproductivos, los cuales buscan garantizar «el acceso
sin trabas a toda una serie de establecimientos, bienes, servicios e informacién relativos a la salud»
(Comité DESC, 2016, part.5).

En su Observacion General N° 14 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud,
el Comité DESC recomendo a los Estados Parte que incorporen la perspectiva de género en sus
politicas y programas dirigidos a garantizar el derecho a la salud. Igualmente, establecié que las
medidas que los Estados tomen para proteger el derecho a la salud deben «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» (Comité DESC, 2000, part.21). Posteriormente, en
su Observacion General N° 22, dedicada especificamente al derecho a la salud sexual y reproduc-
tiva, el Comité DESC reconocié explicitamente que «el derecho a la salud sexual y reproductiva
forma parte integrante del derecho de todos al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mentaly. (Comité DESC, 2016, parr.11).

Como ya se sefiald, el derecho a la salud sexual y reproductiva comprende las libertades a decidir de
manera auténoma, responsable y libre de coaccién sobre los asuntos referentes al propio cuerpo,
la sexualidad y la reproduccion. Igualmente, implica el derecho de acceder sin obsticulos a una
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serie de establecimientos, bienes y servicios «que asegure a todas las personas el pleno disfrute del
derecho a la salud sexual y reproductiva en virtud del articulo 12 del Pacto» (Comité DESC, 2016,
part.5). Este derecho es interdependiente e inescindible de otros derechos humanos, como lo son
los derechos a la educacion, a la igualdad, a la autonomia, a la vida, a no ser sometido a tortura ni
otros tratos crueles, a la familia y a la privacidad, entre otros.

En la medida en que optar por un aborto hace parte de la gama de decisiones sobre el propio
cuerpo y la reproduccion, y requiere acceder a un servicio de salud que permita ejecutar de forma
segura esa decision, cabe dentro del espectro de la salud sexual y reproductiva. Como se vera en la
siguiente seccion, dentro de los niveles minimos o esenciales del derecho a la salud sexual y repro-
ductiva, tal y como han sido desarrollados por intérpretes autorizados de tratados internacionales,
hay varios componentes relativos al aborto legal y seguro.

2. La penalizacion total o parcial del aborto viola el derecho a la
salud impide cumplir con las obligaciones inmediatas derivadas
del mismo

En relacién con el derecho a la salud, que incluye el derecho a la salud sexual y reproductiva, los
Estados deben cumplir con las obligaciones de respeto, protecciéon y cumplimiento o garantia. De
acuerdo con la Observacion General N° 14 del Comité DESC:

«[11a obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerirse
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud. La obligacion
de proteger requiere que los Estados adopten medidas para impedir que
terceros interfieran en la aplicacion de las garantias prevista en el articulo
12 [del PIDESC]. Por ultimo, la obligacion de cumplir requiere que los
Estados adopten medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho
a la salud» (Comité DESC, 2000, parr.33).

2.1. Obligaciones inmediatas frente al derecho a la salud

En su Recomendaciéon General N° 24 sobre la mujer y la salud, el Comité de la CEDAW (1999)
también reconocié que los Estados deben cumplir con estas obligaciones para proteger debida-
mente el derecho a la salud de las mujeres y su toma de decisiones en este campo:

«El deber de los Estados Partes de asegurar, en condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres, el acceso a los servicios de atencidon médica, la
informacién y la educacién, entrana la obligacion de respetar y proteger
los derechos de la mujer en materia de atencidn médica y velar por su
ejercicio. Los Estados Partes han de garantizar el cumplimiento de esas
tres obligaciones en su legislacidn, sus medidas ejecutivas y sus politicas.
También deben establecer un sistema que garantice la eficacia de las
medidas judiciales. El hecho de no hacerlo constituird una violacion del
articulo 12» (Comité CEDAW, 1999, parr.13).
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Ahora bien, dentro de las obligaciones a cargo del Estado respecto del derecho a la salud, algunas
estan sometidas a progresividad y otras corresponden a obligaciones de caracter inmediato. Sobre
estas ultimas, el anterior Relator Especial de Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud, Anand Grover, afirmé que:

«[...] el derecho a la salud impone a los Estados obligaciones de efecto
inmediato que se superponen. Entre ellas se incluyen obligaciones inmediatas
de no discriminar y de adoptar medidas, la obligacién basica de garantizar
los niveles esenciales minimos del derecho, y las obligaciones de respetar y
proteger» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2014, parr.10).

Estas tltimas, al ser obligaciones basicas, «son el nivel esencial minimo de un derecho y no se reali-
zan de modo progresivo» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2014, parr.10).

Asi, se ha interpretado que las obligaciones de respetar y proteger son de inmediato cumplimiento.
Adicionalmente, aunque la obligacion de cumplir o garantizar esta sometida a progresividad, se ha
afirmado que la obligaciéon de proveer servicios de salud sin discriminacion y en niveles minimos
o esenciales, que hace parte del deber de cumplir, es de caracter inmediato. Como se mostrara a
continuacion, los Estados Parte incumplen con estas obligaciones inmediatas derivadas del dere-
cho a la salud vy, particularmente, del derecho a la salud sexual y reproductiva, al mantener en sus
legislaciones la penalizacion total o parcial del aborto, y en este sentido incurren en una violacién
del derecho a la salud.

2.2. La penalizacion total o parcial del aborto y la obligacién de cumplir con el dere-
cho a la salud sin barreras, en niveles minimos y sin discriminacion

De acuerdo con la Observacion General N° 22 del Comité DESC, «as violaciones de la obligacion
de cumplir se producen cuando el Estado no adopta todas las medidas necesarias para facilitar,
promover y afirmar el derecho a la salud sexual y reproductiva con el maximo de los recursos
disponibles» y «cuando los Estados no adoptan medidas afirmativas para erradicar los obstaculos
legales, procedimentales, practicos y sociales al disfrute del derecho a la salud sexual y reproductiva»
(Comité DESC, 2016, parr.61-62). En este sentido, el Comité DESC recalc6 que los Estados deben
eliminar las barreras que las mujeres encuentran para acceder a servicios, educacion integral e infor-
macion oportuna y clara en materia de salud sexual y reproductiva. La penalizacion en cualquiera de
sus formas, como explicaremos a continuacion, esta conectada con esas barreras.

El uso del derecho penal para regular el aborto es, en si mismo, un obstaculo de tipo legal para el
acceso al servicio pues lo prohibe en forma total o parcial. Ademas, en el caso de la penalizacion
parcial, el uso de este tipo de regulacion (penal) es generador de barreras practicas de acceso para
aquellos casos en los que el aborto esta permitido. Contando con evidencia de cada contexto que
muestre la conexion entre el derecho penal y dichas barreras, se puede argumentar que penalizar
parcialmente el aborto es un incumplimiento de la obligacién de los Estados de tomar las medidas
necesarias para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud sexual y reproductiva, pues dicha
penalizacién parcial se traduce en obstaculos en la practica que deben ser removidos, no promovi-
dos por el Estado.
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El estigma que produce el uso del derecho penal explica muchas de las barreras practicas de acceso
a los abortos que ya son legales. Una investigacion realizada en Uruguay encontré que «el estigma
del aborto es una de las principales barreras para las mujeres que buscan interrumpir un embarazo
no deseado...»'% (Cardenas et al., 2018). El estigma no distingue entre lo que esta permitido o no
por la ley, sino que lo permea todo afectando la prestacion de aquello que es legal:

«El estigma asociado al aborto puede resultar en retrasos en la atencion en
salud o en resultados perjudiciales para la salud, y puede exacerbar otras
barreras que experimentan las mujeres en la busqueda de servicios de abortos
seguros [...] Un estudio cualitativo en 2014 [...] en Uruguay [...] encontrd que
el personal del hospital podia perpetuar el estigma y obstruir el acceso a
servicios de salud [...] Investigaciones en Colombia han encontrado, de manera
similar, que las mujeres que buscan un aborto legal temen experimentar
maltrato y estigma, y alrededor de un tercio de las mujeres en un estudio
en Ciudad de Cabo, Sudafrica, reportaron buscar servicios de aborto fuera
del sistema publico de salud por preocupaciéon a sufrir estigma y maltrato
por los prestadores de salud del Estado [...] Estudios en diferentes contextos
también han encontrado que las mujeres anticipan un posible proceso penal
por buscar un aborto, y que el miedo a ser juzgadas puede impedir el acceso
a un aborto seguro»'” (Cardenas et al., 2019).

Otra investigacion llevada a cabo en México, en donde «desde 2007, a partir de la legalizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo hasta las 12 semanas de gestacion [...] ha sido un escenario
privilegiado para la investigacion sobre abortoy. (Zambetlin, 2015, p. 180) encontrd lo mismo:

«Transitar el circuito institucional oficial, implica exponer su situacion/decision
frente a determinados actores que pueden reaccionar negativamente, o no
respetar la confidencialidad y develar ese conocimiento frente a otros. El temor
a este develamiento y su consecuente estigmatizacion es de tal potencia que
podria forzar a las mujeres a optar por el inseguro circuito clandestino, aun en
contextos de legalidad» (Zamberlin, 2015, p. 180).

Al respecto, se podria contraargumentar que el estigma del aborto no proviene exclusivamente de
su consideraciéon como delito y que en ese sentido eliminar el tipo penal no lo erradicaria inmedia-
tamente y del todo. Frente a lo anterior es preciso sefialar dos cosas:

16 Traduccion propia.

" Traduccion propia.
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Por un lado, es relevante retomar lo dicho por el Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental en su informe sobre la tipificacién
como delito de determinados servicios de salud sexual y reproductiva, entre ellos el aborto. En el
informe, el Relator indica que «la penalizacién genera y perpetia el estigmay y explica que:

«[...]sibienson muchos los factores sociales y culturales que generany agravan
los estigmas, su penalizacion perpetua la discriminacidon y genera nuevas
formas de estigmatizacion [...] El estigma resultante de la penalizacion crea
un circulo vicioso. La tipificacion como delito del aborto empuja a las mujeres
a buscar abortos clandestinos, posiblemente en condiciones peligrosas. El
estigma resultante de un aborto ilegal y, por consiguiente, de una conducta
delictiva, perpetua la nocién de que el aborto es una practica inmoral y de
gue el procedimiento es intrinsecamente peligroso, lo que a su vez refuerza
la continua penalizacidon de esta practica» (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 2011, parr. 34-35).

Asi, si bien el tipo penal no es el unico factor en el estigma al aborto si es una pieza central, que
ademas depende directamente del accionar de los Estados, que son los obligados a cumplir con el
derecho a la salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, varios estudios han comprobado que una reduccion del uso del derecho penal para
regular el aborto, si bien no desaparece el estigma inmediatamente, si lo empieza a disminuir de
forma rapida y por tanto mejora el acceso al servicio legal y seguro. En Uruguay, a solo dos afios de
la reforma legal de 2012 que despenalizé el aborto bajo un sistema de plazos y causales, el estudio
anteriormente citado sefialé que «el marco juridico ha tenido un impacto decisivo en el estigma
contra el aborto y ha mejorado significativamente la experiencia de las mujeres al buscar servicios
de aborto» (Cardenas et. al, 2018). Lo mismo sucedi6 en la Ciudad de México al permitirse el abor-
to por voluntad de la mujer hasta la semana doce de gestacioén, como coinciden en sefialar Edith
Flores y Ana Amuchastegui (2012), Kate S. Wilson y otros (2011) y Nina Zamberlin (2015) en los
estudios que han realizado en dicho pafs.

En este orden de ideas, la eliminacién del uso del derecho penal para regular el aborto sin duda
tendrfa un impacto decisivo en la reduccion del estigma y en el desmonte de las barreras de acceso
al aborto en los casos ya permitidos. En otras palabras, usar otras formas de regulacion distintas a
la penal contribuirfa a mejorar la prestacion de aquello que ya es legal en materia de aborto. Si bien
la despenalizacién no es la tnica medida, es la que depende de forma mas directa de los Estados
y, por tanto, es la primera que estan obligados a tomar para eliminar las barreras de acceso a los
abortos que ya han permitido.

Ahora bien, sobre los niveles minimos del derecho a la salud sexual y reproductiva, cuya garantia
no esta sujeta a progresividad, en su ya mencionada Observacion General N° 22 el Comité DESC
indicé que:

Los Estados Parte tienen la obligaciéon basica de asegurar, por lo menos, la

satisfaccion de los niveles esenciales minimos del derecho a la salud sexual y
reproductiva. Las obligaciones basicas son, al menos, las siguientes:
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a) Derogar o eliminar las leyes, politicas y practicas que penalicen,
obstaculicen o menoscaben el acceso de las personas o de determinados
grupos a los establecimientos, los servicios, los bienes y la informacion en
materia de salud sexual y reproductiva;

[...]

c) Garantizar el acceso universal y equitativo a servicios, bienes y
establecimientos asequibles, aceptables y de calidad en materia de
salud sexual y reproductiva, en particular para las mujeres y los grupos
desfavorecidos y marginados;

[...]

e) Adoptar medidas para prevenir los abortos en condiciones de riesgo y
prestar asistencia y ayuda psicoldgica con posterioridad a los abortos a
quienes lo necesiten. (Comité DESC, 2016, parr. 49).

De acuerdo con lo anterior, en relaciéon con a), se puede afirmar que la penalizacion total o parcial
del aborto implica una trasgresion de la obligacion de cumplir con el derecho a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres en sus niveles minimos y esenciales pues, a través de una restriccién de
tipo legal, impide absolutamente o restringe el acceso a servicios, contribuyendo ademas a que las
mujeres deban acudir a servicios de aborto clandestinos o en condiciones de riesgo, en contravia
del literal ) mencionado.

Adicionalmente, al mantener la penalizacion los Estados incumplen con la obligacién de garantizar el
derecho a la salud en condiciones de igualdad y sin discriminacién, enumerada en c) arriba. En efecto,
el Comité DESC ha sido insistente en indicar que en materia de salud sexual y reproductiva se debe
propender, no solo por la igualdad formal, sino también por la igualdad sustantiva: «la igualdad sus-
tantiva requiere que se aborden las necesidades particulares en materia de salud sexual y reproductiva
de grupos concretos, asi como cualquier obstaculo con que puedan tropezam (Comité DESC, 2016,
parr. 24). También indic que «la igualdad sustantiva requiere que las leyes, las politicas y las practicas
no mantengan, sino que mitiguen, la desventaja inherente que experimentan las mujeres en el ejercicio
de su derecho a la salud sexual y reproductiva». (Comité DESC, 2016, parr. 27)

Frente a este tema, el Comité DESC afirmé que la obligacién de cumplir se viola cuando:

«[...] un Estado no adopta ni aplica una politica nacional de salud holistica e
inclusiva que incorpore adecuadamente y de forma integral la salud sexual
y reproductiva, o cuando una politica no atiende adecuadamente a las
necesidades de los grupos desfavorecidos y marginados» (Comité DESC,
2016, parr. 61).

Igualmente, indicé que:

«[...] los Estados Parte deben velar también porque todas las personas y los
grupos tengan acceso en pie de igualdad a toda la informacidn, bienes y
servicios de salud sexual y reproductiva, en particular mediante la eliminacion
de todos los obstaculos a los que determinados grupos puedan verse
confrontados» (Comité DESC, 2016, parr. 34).
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El propio Comité DESC (2016) ha identificado algunos grupos que histéricamente han enfrentado
mayores obstaculos para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, entre los que se encuen-
tran las personas que viven en zonas rurales y remotas, las mujeres pobres, las adolescentes, y las
mujeres y las nifias que viven en situaciones de conflicto armado. El Comité de la CEDAW también
ha sefialado que las restricciones al aborto tienen un impacto diferenciado sobre las mujeres que
se encuentran en condiciones de mayor vulnerabilidad, y ha dispuesto que «debe prestarse especial
atencion a las necesidades y los derechos en materia de salud de las mujeres pertenecientes a grupos
vulnerables y desfavorecidos» (Comité de la CEDAW, 1999, part.6).

En este sentido, presentar junto con este argumento datos que muestren el impacto diferencial y/o
desproporcionado de la penalizacién parcial o total en ciertos grupos de mujeres en situacion de
vulnerabilidad sirve para comprobar la violacién del derecho a la salud. De acuerdo con estas con-
sideraciones, la penalizacion total o parcial del aborto es un incumplimiento de la obligacién basica
en cabeza de los Estados de cumplir o garantizar el derecho a la salud i) en sus niveles minimos
y esenciales y ii) sin discriminacién. Como ya se aclaro, estas facetas de la obligacién de cumplir
no estan sujetas a progresividad, por lo tanto, se entiende que los Estados estan en la obligacion
de eliminar de manera inmediata los obstaculos para ejercer el derecho al aborto, empezando por
aquellos obstaculos establecidos en sus propias legislaciones.

2.3. La penalizacion total o parcial del aborto y la obligacién de proteger derivada del
derecho a la salud

De acuerdo con la Observacién General N° 22 del Comité DESC «as violaciones de la obligacion
de proteger se producen cuando un Estado no adopta medidas efectivas para impedir que terceros
menoscaben el disfrute del derecho a la salud sexual y reproductiva» (Comité DESC, 2016, parr.59).
Igualmente, el Comité de la CEDAW ya habia sefialado en su Recomendacion General N° 24 que
la obligacion de proteger el derecho a la salud de la mujer «exige que los Estados Parte, sus agentes
y sus funcionarios adopten medidas para impedir la violaciéon de esos derechos por parte de los

particulares y organizaciones e imponga sanciones a quienes cometan esas violaciones» (Comité de
la CEDAW, 1999, parr.15).

Con respecto a la obligacion de proteger, el anterior Relator especial sobre el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud, Anand Grover, reconoci6 que «la despenalizacion del aborto, junto
con una reglamentaciéon adecuada y la prestacion de servicios seguros y accesibles, es el método
mas expeditivo para proteger integramente el derecho a la salud contra posibles violaciones come-
tidas por terceras partes» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011, parr.28). De acuerdo
con el Relator, las leyes que impiden el acceso a informacién sobre salud sexual y reproductiva, y el
estigma que generan, «también dan lugar a que terceras partes, como docentes, editores o libreros,
denieguen a las mujeres y las nifias el acceso a material necesario relacionado con la salud sexual y
reproductiva» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011, parr.64). En general, expresé que
la penalizacion de servicios de salud sexual y reproductiva es un obstaculo para acceder a la infor-
macion. Particularmente sobre la penalizacion parcial del aborto indico que:
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«Cuando el aborto solo estd permitido en casos muy concretos [...] la
penalizacion podria llegar a bloquear el acceso a la informacién sobre los
servicios de aborto legales. Con frecuencia, las mujeres no conocen esas
excepciones debido a que el estigma que rodea a la cuestion del aborto
impide que una informacién tan necesaria como esa se difunda y reciba la
debida consideracion [...]. La penalizacién también impide a los profesionales
tener acceso a informacion fidedigna y, cuando la legislacion contempla
excepciones, el efecto inhibidor generado por el estigma que acarrea el aborto
puede disuadir al personal sanitario de solicitar informacién y capacitacion al
respecto [...]. Debido al estigma que pesa sobre el aborto, los trabajadores
del sector de la salud también han proporcionado informaciéon errénea a las
mujeres» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011, parr. 31-33).

Al mantener la penalizacion total o parcial del aborto los Estados contribuyen en la practica a que
terceras personas —que ademas suelen tener roles centrales en los sistemas de salud— interfieran
en el goce del derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Esta interferencia, depen-
diendo de los contextos de cada pais, se puede presentar de diferentes maneras, por ejemplo: la
negativa a brindar informacién o la transmisién de informacién falsa sobre el aborto legal o la
atencion postaborto; la violacion al deber de confidencialidad por parte del personal de salud que
denuncia a las mujeres que buscan abortos, incluso cuando son legales o cuando han sufrido emer-
gencias obstétricas o abortos espontaneos; las objeciones de conciencia ilegales; las dilaciones o
malos tratos en los centros de salud a las mujeres que solicitan el servicio de aborto legal o atencion
postaborto. El estigma que produce el uso del derecho penal, asi estemos frente a una penalizacién
parcial, genera un ambiente en estas conductas terminan siendo toleradas bajo la excusa de que hay
un delito involucrado.

Este tipo de intervenciones, independientemente de que sean llevadas a cabo por agentes privados,
implican un incumplimiento por parte de los Estados de su deber de proteger el derecho a la salud
sexual y reproductiva en su dimensién del derecho al aborto. Este deber, como ya se menciond,
tampoco esta sujeto a progresividad.

2.4. La penalizacion total o parcial del aborto y la obligacion de respetar el
derecho a la salud

Al ser una obligacion de caracter negativo, la obligacion de respetar también es de cumplimiento
inmediato. Asf lo han sefialado el Comité DESC (1990), la Corte IDH (2018a) y el anterior Relator
Especial de Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud (2014). La obligacién de respetar exige que los Estados «se abstengan de injerirse directa o
indirectamente en el ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva de las personasy (Comité
DESC, 2016, parr.40).
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De acuerdo con el Comité DESC:

«Los Estados deben reformar las leyes que impidan el ejercicio del derecho a
la salud sexual y reproductiva. Cabe mencionar como ejemplos las leyes por
las que se penaliza el aborto. [...] La obligacion de respetar requiere también
gue los Estados deroguen, y se abstengan de promulgar, leyes y politicas que
obstaculicen el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva» (Comité
DESC, 2016, parr.40-41).

Adicionalmente, de acuerdo con el Comité:

«Las violaciones de la obligacion de respetar se producen cuando el Estado,
mediante leyes, politicas o actos, socava el derecho a la salud sexual y
reproductiva. [...] Cabe mencionar como ejemplos de violaciones de la
obligacién de respetar el establecimiento de obstaculos legales que impiden
el acceso de las personas a los servicios de salud sexual y reproductiva, como
la criminalizacion de las mujeres que se sometan a un aborto» (Comité DESC,
2016, parr. 56-57).

El Comité de la CEDAW también ha indicado que los Estados incumplen con la obligacién de
respetar cuando restringen el acceso de la mujer a servicios de atencién médica por no contar con
la autorizacién un tercero —por ejemplo, de algun miembro de su familia o de su pareja— o sim-
plemente por su condicién de mujer. Adicionalmente:

«el acceso de la mujer a una adecuada atencién médica tropieza también
con otros obstaculos, como las leyes que penalizan ciertas intervenciones
médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan a las mujeres que
se someten a dichas intervenciones» (Comité de la CEDAW, 1999, parr.14).

Igualmente, el anterior Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud, Anand Grover, se pronuncié sobre la obligacion de respetar que se deriva
del derecho a la salud e indicé que:

«Las leyes penales que castigan y restringen el aborto inducido son el ejemplo
paradigmatico de las barreras inaceptables que impiden a las mujeres
ejercer su derecho a la salud vy, por consiguiente, deben eliminarse. [...] La
promulgacion o el mantenimiento de leyes que penalicen el aborto puede
constituir una violacién de la obligacion de los Estados de respetar, proteger
y hacer efectivo el derecho a la salud» (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 2011, parr. 21).
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Adicionalmente, advirti6 que:

«La imposicidon de restricciones penales y de otra indole por los Estados para
regular la salud sexual y reproductiva puede constituir una grave violacidn
del derecho a la salud de las personas afectadas y carece de eficacia como
intervencion en el ambito de la salud publica. La aplicacidon de esas leyes debe
reconsiderarse inmediatamente. Su eliminacion no debe ser progresiva ya que
no constituye una carga pesada desde el punto de vista de los recursos, ni
siquiera de minimis» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011, parr. 20).

De este modo, es posible afirmar que los Estados interfieren directa e indirectamente en el ejercicio
del derecho a la salud reproductiva cuando mantienen en sus ordenamientos juridicos la penaliza-
cion total o parcial del aborto. Las leyes que prohiben el acceso a servicios de salud que las mujeres
requieren, como el aborto, son el ejemplo mas claro de la interposiciéon de barreras por parte del
mismo HEstado en el goce del derecho a la salud y representan un incumplimiento de su obligacién
de respetar este derecho.

3. Elementos esenciales del derecho a la salud que se
desconocen con la penalizacion del aborto

En su Observacién General N° 14, el Comité DESC (2000) estableci6 que el derecho a la salud, en
todos sus niveles y formas, comprende cuatro elementos esenciales interdependientes e interrela-
cionados: a) disponibilidad, b) aceptabilidad, c) accesibilidad, d) calidad e idoneidad profesional. La
interdependencia entre estos elementos implica que basta con que uno de ellos se incumpla para
que el derecho a la salud se vea vulnerado. Al igual que las obligaciones que se derivan del derecho
a la salud, estos elementos también se predican de la salud sexual y reproductiva, lo que quiere decir
que la prestacién del servicio de aborto debe cumplir con estos cuatro elementos. No obstante,
como se argumentara a continuacion, la penalizacion total o parcial del aborto impide que al menos
tres de estos elementos esenciales del derecho a la salud sexual y reproductiva no se cumplan en la
practica: el elemento de disponibilidad, el de accesibilidad y el de calidad e idoneidad profesional.

De acuerdo con el Comité DESC, la disponibilidad de servicios en este ambito implica la existencia
de «un numero adecuado de establecimientos, servicios, bienes y programas en funcionamiento de
atencion de la salud para proporcionar a la poblacion el conjunto mas completo posible de servi-
cios de salud sexual y reproductiva» (Comité DESC, 2016, parr.12). Igualmente, los Estados deben
velar por que haya disponibilidad suficiente de medicamentos y personal médico capacitado para
atender todos los servicios de salud sexual y reproductiva, lo cual incluye el aborto.

% Como lo evidencié La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujetes, esta situacion se hizo manifiesta en el contexto de
la pandemia en Colombia, en el cual se identificé que una de las principales barreras de acceso al aborto ha sido la
falta de disponibilidad de centros de salud que presten el servicio en las regiones, sumada a la negativa de las entidades
prestadoras de salud de garantizar los traslados a las pacientes y a las restricciones en el transporte publico durante la
crisis sanitaria. (La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, 2020, p. 18).
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Las normas que penalizan y restringen el aborto impiden garantizar disponibilidad del servicio de
aborto en los casos en que es legal viéndose afectadas tanto la (i) accesibilidad fisica , como (ii)
la asequibilidad econémica . Por ejemplo, en el caso de Colombia, a pesar de que el aborto esta
despenalizado bajo tres causales, la existencia del delito de aborto y el estigma que produce tiene
el efecto de restringir el personal de salud dispuesto a enfrentarlo (Vivas M et al, 2016) y hace que
la facultades de medicina no los capaciten para prestar el servicio (L.a Mesa por la Vida y la Salud
de la Mujeres, 2018), lo que favorece que haya poco personal que termina usualmente concentrado
en las grandes ciudades (Médicos Sin Fronteras, 2019, p.22). Esto obliga a las mujeres a asumir
largos desplazamientos con costos tanto en dinero como en tiempo, que por las cargas de cuidado
y laborales muchas mujeres no pueden asumir®. Situaciones como estas o similatres, que pueden

estar ocurriendo en varios paises, implican una vulneracion al derecho a la salud pues, como lo ha
establecido el Comité DESC:

«Se debe asegurar la accesibilidad fisica a todos, especialmente a las personas
pertenecientes a grupos desfavorecidos y marginados, en particular, aunque
no exclusivamente, las personas que viven en zonas rurales y remotas, las
personas con discapacidad, los refugiados y los desplazados internos, los
apatridas y las personas detenidas. Cuando la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva en zonas remotas sea impracticable, la igualdad
sustantiva requiere medidas positivas para asegurarse de que las personas
necesitadas dispongan de comunicaciones y transporte a esos servicios»
(Comité DESC, 2016, parr.16).

Como se vio, la penalizaciéon del aborto, incluso la parcial, también bloquea la accesibilidad de
la informaciéon® ya que al generar estigma y miedo a la criminalizacion dificulta que la informa-
cién sobre el aborto legal se difunda entre las mujeres y profesionales de la salud, se presta para
inducir facilmente a error, y desincentiva que las mujeres y los profesionales de la salud soliciten
informacion.

Por su parte, el elemento de calidad e idoneidad profesional se ve afectado por la penalizacién total
o parcial del aborto debido al estigma que este tipo de normas penales producen. En efecto, este
dificulta que se incorporen los avances cientificos y la tecnologia necesaria para prestar un servicio
de calidad e impide que el personal de salud se capacite en dichos avances cientificos. En Colombia,
a pesar de que existe una penalizacion parcial, la existencia del delito de aborto y el estigma que
genera, ha impedido que los profesionales de la salud puedan capacitarse debidamente en los pro-
cedimientos modernos para practicar interrupciones voluntarias del embarazo (Dejusticia, 2013,
p.73). De acuerdo con la Observacion General N° 22 del Comité DESC, la calidad de los servicios
de salud sexual y reproductiva significa que estos:

' De acuerdo con el Comité DESC (2016): «la accesibilidad de la informacion comprende el derecho a buscat, recibir
y difundir informacion e ideas relativas a cuestiones de salud sexual y reproductiva en general, y también el derecho
de las personas a recibir informacién especifica sobre su estado de salud. Todas las personas y grupos...tienen el
derecho a recibir informacién con base empirica sobre todos los aspectos de la salud sexual y reproductiva, entre
ellos...el aborto sin riesgo y la asistencia posterior en casos de aborto... La accesibilidad de la informacién no debe
menoscabar el derecho a que los datos y la informacién personales relativos a la salud sean tratados con caracter
privado y confidencial».
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‘ . «[...] tendran una base empirica y que serdn adecuados y estaran actualizados

— desde un punto de vista cientifico y médico. Esto requiere un personal de
| ., . L, . .

atencion de la salud formado y capacitado, asi como medicamentos y equipo

cientificamente aprobados y en buen estado. El hecho de no incorporar o

rechazar los avances y las innovaciones tecnoldgicas en la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva, como los medicamentos en relacién
con el aborto...pone en peligro la calidad de la atencién» (Comité DESC, 2016,
parr. 21).

Al respecto, recientemente, el mismo Comité DESC (2020) ratificé en su Observacion General N°
25 sobre ciencia y derechos econémicos sociales y culturales, que:

«Los Estados partes deben asegurar el acceso a las tecnologias cientificas
actualizadas necesarias para la mujer en relacidn con este derecho [la
salud sexual y reproductival. En particular, los Estados partes deberian
asegurar el acceso a formas modernas y seguras de anticoncepcion, incluida
la anticoncepcion de emergencia, los medicamentos para el aborto, las
tecnologias de reproduccion asistida y otros bienes y servicios sexuales y
reproductivos, sobre la base de la no discriminaciéon y la igualdad, como se
indica en la observacion general N° 22 (2016), relativa al derecho a la salud
sexual y reproductiva» (Comité DESC, 2020, parr. 33).

Como consecuencia del estigma que se produce en gran parte a partir del uso del derecho penal,
los servicios de aborto legal pueden terminar siendo prestados de forma que responden mas a su
estigma que a su riesgo técnico, usando técnicas mas demoradas, costosas, riesgosas e invasivas de
lo necesario, como el legrado. Lo anterior, se conecta con la falta de capacitacion del personal de
salud en mejores técnicas como parte de su entrenamiento médico regular, que se debe en gran
parte al mismo estigma.
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4. Evolucidén de los pronunciamientos de organismos
internacionales de derechos humanos para recomendar una total
eliminacion del derecho penal para regular el aborto

Ante los efectos adversos que la penalizacion del aborto tiene sobre la vida y la salud de las muje-
res, multiples organismos de derechos humanos —convencionales (Comité de la CEDAW, Comité
DESC, Comité de la CDPD, Comité de Derechos Humanos) y extraconvencionales (Relator es-
pecial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y men-
tal)— se han pronunciado en diferentes oportunidades sobre la relacién que existe entre los abor-
tos inseguros y las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna en el mundo. Igualmente, se han
resaltado otros impactos de la penalizacion total o parcial del aborto, por ejemplo, las afectaciones
que causa a la salud mental de las mujeres. Por lo tanto, estos organismos han recomendado a los
Estados, al menos desde 2011 y particularmente a partir de 2016, avanzar hacia cambios legislativos
que permitan pasar de la penalizacion del aborto a un reconocimiento mas amplio de este derecho
y hacia regulaciones integrales en salud.

El anterior Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud ha identificado las consecuencias para el derecho a la salud que son producto de las leyes
restrictivas en materia de aborto. En efecto, ha indicado que este tipo de leyes:

«[...] generan invariablemente efectos nocivos para la salud fisica, al ser causa
de muertes evitables, morbilidad y mala salud, y para la salud mental, entre
otras cosas porque las mujeres afectadas se arriesgan a caer en el sistema
de justicia penal. (...) La penalizacion del aborto es una clara expresion de la
injerencia del Estado en la salud sexual y reproductiva de la mujer, ya que
restringe el control de la mujer sobre su cuerpo y podria exponerla a riesgos
para la salud innecesarios. La prohibicion del aborto también obliga a las
mujeres a llevar a término embarazos no deseados y a dar a luz cuando no
desean hacerlo» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011, parr. 21).

El Relator Especial también ha explicado los efectos de la penalizacién del aborto para la salud mental:

«La penalizacion del aborto también afecta gravemente a la salud mental. La
necesidad de recurrir a servicios de salud ilegales y la intensa estigmatizacion
del procedimiento del aborto y de las mujeres que se someten a él pueden
tener efectos perniciosos para la salud mental de la mujer. La presidon
acumulada y el estigma asociado al aborto han llegado a empujar a algunas
mujeres al suicidio [...] Asimismo, si bien se han estudiado ampliamente los
efectos psicoldgicos de recurrir a un aborto ilegal o de llevar a término un
embarazo no deseado, no existen pruebas que demuestren que el aborto
voluntario conlleve secuelas a largo plazo para la salud mental» (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2011, parr.36).
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En varias ocasiones, el Comité DESC (2016) ha reconocido que la falta de servicios de atencién
obstétrica de emergencia o la negativa a practicar abortos son de las principales causas de mortali-
dad y morbilidad materna, pues lleva a que las mujeres busquen servicios de aborto clandestino que
no cumplen con las condiciones de seguridad y calidad adecuadas. Esto, ademas de una violacién al
derecho a la salud, constituye una violacion del derecho a la vida o la seguridad, y, en determinadas
circunstancias, puede implicar tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Igualmente, este
Comité ha indicado que para reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas es necesario
que los Estados tomen medidas efectivas para prevenir los abortos en condiciones de riesgo, para
ello, se requiere que «liberalicen las leyes restrictivas del aborto» (Comité DESC, 2016, parr.28). En
consecuencia, en sus revisiones periddicas a Monaco (2014) y Argentina (2018) el Comité DESC
les ha recomendado proceder en este sentido.

El Comité de la CEDAW (1999) también ha establecido que es obligacién de los Estados Parte
tomar medidas para que los servicios de salud durante el embarazo estén disponibles mas rapida-
mente, previniendo asi la mortalidad materna. También ha exigido explicitamente que se eliminen
los impedimentos para que las mujeres accedan a servicios de salud que pueden salvar sus vidas,
incluyendo el aborto. En varias de sus observaciones finales a diferentes Estados, este Comité
(1998 y 2019) ha expresado su preocupacion por las altas tasas de mortalidad y morbilidad materna
a causa de los abortos inseguros. Igualmente, ha considerado que las leyes restrictivas en el acceso
a servicios de salud violan los derechos a la vida y a la salud de las mujeres, por lo que ha solicitado
enfaticamente a los Estados que revisen las normas que penalizan el aborto.

Mas recientemente, el Comité de la CEDAW ha calificado la penalizacion del aborto como una
forma de violencia basada en género y ha hecho un llamado a varios Estados a despenalizar el
aborto en circunstancias adicionales a las causales minimas —peligro para la vida o la salud de la
mujer, incompatibilidad del feto con la vida extrauterina y violencia sexual—, tanto en el marco de
las revisiones periddicas, como en su mecanismo de inquiries. Por ejemplo, en su indagacion sobre
Reino Unido e Irlanda del Norte, el Comité CEDAW (2018) resalt6 que:

«[...] sobre la base de su experiencia en la interpretacion de los articulos 12
My 16 (1) e), su recomendacion general N° 24, leido con el articulo 2 b), d),
e) y f), como se aclara en la Recomendacion general N° 28, y el articulo 5,
como se aclara en su recomendacion general N° 19 (1992) sobre la violencia
contra la mujer y la recomendacion general N° 35 (2017) sobre la violencia
de género contra la mujer, actualizando la recomendacidn general N° 19, el
Comité recomienda sistematicamente la despenalizacidn del aborto en todos
los casos. Los Estados Partes estan obligados a no sancionar a las mujeres
gue recurren a esos servicios, o a las que prestan» (Comité CEDAW, 2018,
parr. 58).
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En conjunto con el Comité de la CDPD, el Comité de la CEDAW emitié una declaracion en la
cual ambos organismos recomendaron a los Estados avanzar en la eliminacion de las barreras para
acceder a un aborto legal y seguro, asi como respetar la autonomia reproductiva y la salud de las
mujeres, incluyendo a las mujeres con discapacidad:

«Con el fin de respetar la igualdad de género y los derechos de discapacidad,
de conformidad con los Convenios CEDAW y CDPD [Convencidn de los
Derechos de las Personas con Discapacidad], los Estados Partes deben
despenalizar el aborto en todas las circunstancias y legalizarlo de una manera
gue respete plenamente la autonomia de las mujeres, incluidas las mujeres
con discapacidad» (Comités de la CDPD y de la CEDAW, 2018).

Adicionalmente, el Comité de Derechos Humanos (2017), en su Observacion General No. 36, ad-
virtié que los Estados Parte no deben regular el embarazo ni el aborto en contra de su obligacion
de evitar que las mujeres recurran a abortos inseguros y en ese sentido no deben aplicar sanciones
penales en contra de mujeres o nifias que aborten y los profesionales que provean los abortos, ya
que esas medidas las empujan a abortos inseguros. Igualmente, en sus observaciones finales, tanto
el Comité de Derechos Humanos (2019) como el Comité de Derechos del Nifio (2015) han reco-
mendado la despenalizacién del aborto.

Finalmente, en la declaracién de expertos de la organizacion de las Naciones Unidas (2018) se reco-
noci6 al aborto inseguro como una de las principales causas de muerte de las mujeres en estado de
embarazo. Por lo tanto, inst6 a los gobiernos de todo el mundo a despenalizar el aborto —incluso
mas alla de las causales minimas— y sefial6 que el no reconocimiento de la autonomia reproductiva
en las mujeres y nifias perpetia la discriminacioén en su contra.

Estas recomendaciones muestran que en la actualidad la medida mas apropiada para la proteccion
del derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, y del derecho a la vida, es eliminar las
leyes que penalizan el aborto de sus ordenamientos juridicos. Se trata de una medida que les co-
rresponde tomar a los Estados, los cuales ademas tienen la responsabilidad de evitar las muertes y
complicaciones derivadas de abortos inseguros.

a VYI
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5. Conclusion

Alo largo de este capitulo se ha mostrado cémo el derecho a la salud ha sido desarrollado de modo
que se ha reconocido que la salud sexual y reproductiva y la autonomia reproductiva forman parte
integral del derecho a la salud. Por lo tanto, el aborto esta comprendido como uno de los derechos
y servicios necesarios para garantizar adecuadamente el derecho a la salud. Este reconocimiento
implica, por una parte, que las obligaciones que tienen los Estados de respetar, cumplir o garanti-
zar y proteger el derecho a la salud también se predican del derecho al aborto. Por otra parte, los
elementos esenciales del derecho a la salud sexual y reproductiva también deben estar presentes en
la prestacion del servicio de aborto, por ende, este debe estar disponible, ser accesible, cumplir con
estandares de calidad e idoneidad profesional y debe ser prestado en condiciones de aceptabilidad.

No obstante, también se mostré que, contando con la evidencia empirica relevante sobre la conexion
entre el derecho penal y las barreras de acceso a servicios seguros de aborto, es posible argumen-
tar que, tanto las obligaciones del derecho a la salud sexual y reproductiva, como los elementos
esenciales de este derecho, se incumplen cuando los Estados mantienen cualquier tipo de penali-
zacion del aborto, incluso una parcial. De este modo, se enfatizé en que este tipo de normas son
un obstaculo y un desconocimiento del derecho a la salud de las mujeres, lo cual también impacta
negativamente en otros de sus derechos, tales como su derecho a la igualdad, a la vida y a no ser
sujeto de tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Se profundizé también en como diferentes organismos convencionales (Comité de la CEDAW, Co-
mité DESC, Comité de la CDPD, Comité de Derechos Humanos) y extraconvencionales (Relator
especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y men-
tal) de derechos humanos, a partir de 2011 y especialmente desde 2016, han llamado la atencién
sobre la relacion que existe entre la penalizacion del aborto y las afectaciones a la vida y la salud de
las mujeres. En la medida en que estas —como las muertes— y complicaciones e impactos en la
salud mental son evitables, se justifica con mayor razén que los Estados tomen todas las medidas
que estén a su alcance para salvaguardar el derecho a la salud de las mujeres. Este deber es de crucial
importancia si se tiene en cuenta, ademas, que los obstaculos para acceder al aborto seguro afectan
especialmente a las mujeres y nifias en condiciones especiales de vulnerabilidad, pues sobre ellas
recae la mayoria de los impactos negativos mencionados.

LLa medida principal que los Estados deben tomar para prevenir estas afectaciones, y que ademas
es condicion necesaria para lograr una efectiva proteccion al derecho a la salud sexual y reproduc-
tiva de las mujeres, es la eliminacién de toda norma que penalice o restrinja injustificadamente el
acceso a servicios de aborto seguro. Esta medida darfa paso a que el aborto sea regulado mediante
politicas y programas en salud sexual y reproductiva que logren efectivamente atender a las nece-
sidades de las mujeres en este ambito y proteger su toma de decisiones auténomas con respecto a
la reproduccion.
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Las diversas regulaciones existentes en materia de aborto generan problemas de implementacion y
obstaculos para acceder al aborto cuando esta permitido por ley. Problemas que han sido estudia-
dos y visibilizados a la luz del derecho a la igualdad y no discriminacién, derecho a la salud, derecho
a una vida libre de violencia, la privacidad y a decidir el nimero de hijos y el espaciamiento entre
los mismos, derecho a la informacién, entre otros.

Actualmente en América Latina y el Caribe slo tres paises® han despenalizado en todo su tertito-
rio el aborto por voluntad de la mujer: Guyana (hasta la semana 8 de gestacion), Cuba y Uruguay
(hasta la semana 12). En otros paises —como Colombia, Argentina— el aborto es legal bajo ciertas
circunstancias o causales: violacion, riesgo a la salud o peligro a la vida de la mujer, alteraciones
genéticas graves, dificultad econémica, entre otras. En Chile el aborto es legal bajo tres causales:
peligro a la vida de la mujer, malformaciones incompatibles con la vida y violacién, siempre que
no hayan transcurrido mas de doce semanas de gestacion (GIRE, 2019, p. 10). En otros paises de
la regién, como México, la regulacion sobre aborto cambia de acuerdo a la entidad federativa en la
que se encuentre la persona, mientras unas mujeres tienen el derecho a solicitar la interrupcion del
embarazo por decisién propia hasta las doce semanas, en otras demarcaciones del pafs no pueden
hacerlo, este contexto coloca a muchas mujeres en situaciones de riesgo y de discriminacién juri-
dica por no contar con los recursos necesarios para trasladarse a los lugares donde es permitido a
diferencia de otras mujeres que si cuentan con la solvencia necesaria, esta desigualdad de acceso a
los derechos hace que el aborto tenga que ser visto como una cuestion no sélo de salud publica,
sino también de justicia social.

Independientemente de que en la regidn existan diversas regulaciones del aborto, la falta de acce-
so que las mujeres enfrentan cuando solicitan a las autoridades la interrupcion del embarazo, aun
cuando esta permitido por ley, continda siendo problematica. Este acceso se ha visto limitado por
diversos factores que tienen que ver no sélo con leyes prohibitivas o requisitos muy complejos
para acceder al servicio, sino también con prejuicios por parte de las autoridades administrativas y
judiciales, entre otros.

Estas limitantes son un problema al que se enfrentan las nifias, adolescentes y mujeres cada dfa en
la region, pero mediante décadas de estudios y trabajo juridico feminista, as{ como de incidencia,
la negacién de aborto es considerada actualmente por diversos 6rganos convencionales y extra-
convencionales de derechos humanos y altas cortes como una violacién a sus derechos humanos.
Como consecuencia a estos pronunciamientos judiciales y de otros 6rganos ha surgido también la
obligacion de reparar integralmente las violaciones por parte de los Estados y autoridades respon-
sables de negar el acceso al aborto, particularmente en los casos en los que las nifias y mujeres se
encuentran en situaciones de alta marginalidad y la dificultad para acceder a sus derechos es muy
escaso. A pesar de que la reparacion integral también esta consolidada como una obligacién im-
perativa para los Estados Parte de algunos tratados de proteccion de derechos humanos, persisten
retos para que en los casos de acceso al aborto se obtenga una reparacion integral.

% En el caso de Puerto Rico resulta aplicable el marco jutidico de Estados Unidos, que desde 1973 con la sentencia

Roe v. Wade de la Corte Suprema permite el aborto por voluntad de la mujer embarazada en el primer y segundo
trimestre.
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El presente texto repasa, en primer lugar, el marco juridico sobre la reparacion integral en el
Derecho Internacional de los Derechos Humanos, especialmente en fuentes relacionadas con ni-
fias, adolescentes y mujeres en el caso del Sistema Universal. Asimismo, se aborda brevemente la
jurisprudencia interamericana al respecto. En segundo lugar, se describen las dimensiones que se
han construido del derecho a la reparacion integral. Por una parte, la individual, por otra, la colec-
tiva, y por ultimo las reparaciones transformadoras. Finalmente, se retoman casos paradigmaticos
sobre aborto ante distintos 6rganos de protecciéon de derechos humanos, cuyas resoluciones han
hecho las veces de punto de partida para el desarrollo de estandares de reparacion integral y aborto.

1. El derecho a la reparacion integral en el Derecho
Internacional de Derechos Humanos

El derecho a la reparacion integral surge del derecho internacional y obliga a los Estados a cumplir
con las normas convencionales y consuetudinarias de caracter internacional. En caso de que los
Estados violen o incumplan dichas obligaciones internacionales deberan responder por los dafios
producidos y repararlos adecuadamente (Pinacho Espinoza, 2019, p. 127). De tal forma que los
Estados son garantes del ejercicio pleno de los derechos humanos de las personas que se encuen-
tren en su territorio o bajo su jurisdiccion, sean ciudadanas/os o no: «por tanto, deben contar con
mecanismos institucionales para garantizar el respeto y vigencia plena de tales derechos, asi como
la obligacion de reparar sus vulneraciones» (Pinacho Espinoza, 2019, p. 127).

1.1. Sistema Universal de Derechos Humanos

El derecho a la reparacion integral ha sido reconocido en diversos instrumentos de derechos huma-
nos y tiene como proposito fundamental responder a los dafios sufridos por las victimas, mediante
la provisién de beneficios directos que van mas alla de la indemnizacion, e incluyen la restitucion
(si es posible), la satisfaccion, la rehabilitacion y las garantias de no repeticion (ONU, Consejo de
Derechos Humanos, 2019).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos reconoce en su articulo 8 el derecho a un recur-
so efectivo ante los tribunales nacionales competentes que la ampare contra actos que violen sus
derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion o por la ley. El Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) establece que los Estados deben garantizar que las personas
cuenten con un recurso efectivo en contra de violaciones a sus derechos y libertades (articulo 2.3.a).
También contempla el derecho efectivo de obtener una reparaciéon cuando una persona sea ilegal-
mente detenida o presa (articulo 9.5) y el derecho a obtener una indemnizacién cuando una senten-
cia condenatoria sea revocada o el condenado sea indultado por haberse producido o descubierto
un error judicial (articulo 14.6). El Comité de Derechos Humanos (2004), intérprete principal del
PIDCEP, ha sefialado que los Estados Parte tienen la obligacion juridica de proporcionar recursos
eficaces en caso de violarse los derechos contenidos en el Pacto y de reparar el dafio causado.

Por su parte, el Comité de la CEDAW ha emitido diversas Recomendaciones Generales que instan
a los Estados Parte a garantizar a las mujeres el acceso a la justicia, a la reparacion, a procedimien-
tos eficaces de denuncia y de indemnizacion (Comité CEDAW, 1992), a proteger a las mujeres de
discriminacion a través de tribunales y sanciones, y a resarcir a las mujeres cuyos derechos hayan
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sido vulnerados para dar cumplimiento a la obligacién de un recurso apropiado (Comité CEDAW,
2004). Este debe incluir, entre otras, medidas de satisfaccion, garantias de no repeticion, cambios
en las leyes y en las practicas (Comité CEDAW, 1992). La Recomendacién General No. 33 (Comité
CEDAYW,, 2015) formula ademas una serie de sugerencias a los Estados Parte en materia de acceso
a la justicia y reparacién que incluyen tener en cuenta las actividades domésticas y de cuidado no
remuneradas de las mujeres al evaluar los dafios y determinar su indemnizacion. Los Estados que
no garanticen que las mujeres ejerzan sus derechos sin discriminaciéon estan obligados a garantizar
un recurso legal y efectivo por el que las mujeres puedan exigir la reparacion integral por las viola-
ciones de derechos humanos que hayan sufrido.

En el ambito de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes existe también un esfuerzo por
establecer la reparacion integral como un derecho de esta poblacion. La Convencion sobre los De-
rechos del Nifio, aprobada el 2 de septiembre de 1990, sefala en el articulo 39 que los Estados Parte
deberan adoptar todas las medidas apropiadas para promover la recuperacion fisica y psicologica y
la reintegracion social de todo nifio victima de cualquier forma de abandono, explotacién o abuso,
tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, o conflictos armados.

Desde el Comité de los Derechos del Nifio (2003) se hace también referencia a las medidas de repa-
racion. Por ejemplo, que las reparaciones apropiadas para nifias, nifios y adolescentes cuyos derechos
se hayan violado o que hayan sido victimas deben incluir una indemnizacién, recuperacion fisica y
psicologica, asi como reintegracion. Los Estados estan también obligados a remover los obstaculos
y crear mecanismos accesibles para nifias, nifios, adolescentes y sus cuidadores, para el acceso a las
reparaciones por violacion del derecho a su salud (Comité de los Derechos del Nifio, 2013).

De acuerdo con el interés superior de la nifiez, los mecanismos de reparacion deben tener en cuen-
ta tanto el desarrollo evolutivo de los nifios, como que pueden ser mas vulnerables a los efectos de
las violaciones de sus derechos que los adultos, por lo que estos efectos pueden ser irreversibles y
causar dafios permanentes (Comité de los derechos del nifio, 2013). Los Estados deben posibilitar
el acceso a mecanismos judiciales y no judiciales efectivos que permitan obtener reparacion a los ni-
flos y a sus familias cuyos derechos hayan sido vulnerados (Comité de los derechos del nifio, 2013).

El articulo 14 de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, aprobada el 26 de junio de 1987, senala que los Estados Parte deben velar por que
sus legislaciones garanticen a las victimas de tortura la reparacion y el derecho a una indemnizaciéon
justa y adecuada, incluidos los medios para su rehabilitacién lo mas completa posible. Debido a
la gravedad de este tipo de violaciones a derechos humanos, este instrumento también contempla
la indemnizacién y demas medidas de reparacion integral para los familiares de una victima que
hubiera fallecido a consecuencia de un acto de tortura.
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De tal forma que los familiares, las personas que estan a cargo de la victima directa y las personas
que han sufrido algin dafio por intervenir o prestar atencion a la victima directa, también son
reconocidas como victimas y por lo tanto tienen derecho de acceder a las medidas de reparacion
integral que los tratados internacionales, el derecho internacional consuetudinario y el derecho in-
terno de cada Estado dispongan.

Por otra parte, los Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, aprobados por la Asam-
blea General de la ONU el 16 de diciembre de 2005 son un referente importante para el derecho
interno de cada pais. No solo disponen la adopcion de procedimientos apropiados y eficaces para
que las victimas tengan un acceso equitativo, efectivo y rapido a la justicia, sino que resalta la obli-
gacion de los Estados de brindar un trato respetuoso a las victimas y sus familiares, que garantice su
seguridad, bienestar fisico y psicolégico, y evite en la medida de lo posible causarles nuevos dafios.

Adicionalmente, dispone que la reparacion debe ser adecuada, efectiva, rapida y proporcional al
dafo sufrido, para lo que exhorta a los Estados Parte que establezcan, fortalezcan o en su caso
amplien sus fondos nacionales (internos) para indemnizar a las victimas.

1.2. Sistema Interamericano de Derechos Humanos

De acuerdo con los articulos 1.1, 25, 51.2 y 63.1 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, los Estados miembros tienen la obligacion de respetar los derechos humanos, garantizar
al lesionado en el goce de su derecho o libertad conculcados y garantizar su derecho a un recurso
sencillo y rapido —o a cualquier recurso efectivo ante los jueces o tribunales competentes— que le
amparen contra actos que violen sus derechos fundamentales. Asimismo, de ser procedente, debe-
ran reparar las consecuencias de dichas violaciones.

En el mismo sentido, la Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer «Convencién de Belém do Parax, en su articulo 7, literal g, sefiala que:

«Los Estados Parte condenan todas las formas de violencia contra la mujer
y convienen en adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones,
politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en
llevar a cabo lo siguiente:

[..]

g. Establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para
asegurar quelamujer objeto de violenciatengaacceso efectivoaresarcimiento,
reparacion del daflo u otros medios de compensacion justos y eficaces.

Por otra parte, las diversas sentencias emitidas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(en adelante Corte IDH) han establecido un marco sélido en materia de reparacion que fija las ca-
racteristicas y los alcances de las medidas de la reparacion integral. De igual manera, la Corte IDH
ha logrado particularizar reparaciones conforme a las necesidades de cada caso, por lo que estas se
ven plasmadas en medidas de restitucién (cuando ain es posible), rehabilitacién, indemnizacion,
satisfaccion y no repeticion. Es asi como estas sentencias han establecido, por ejemplo, estandares
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para que hoy en dfa se reconozca no solo la reparacion para las victimas que sufren directamente el
dafo, sino también reconocer y reparar las afectaciones que los familiares padecen como victimas
indirectas, como se ha demostrado en los Casos Velasquez Rodriguez vs. Honduras (1988), Godi-
nez Cruz vs. Honduras (1989), Loayza Tamayo vs. Pert (1997), entre otros (Calderon, 2013, p. 27).

La Corte IDH ha establecido también que el concepto de «reparacion integraly (restitutio in
integrum) implica «el restablecimiento de la situacién anterior y la eliminacién de los efectos que
la violacién produjo, asi como una indemnizacién como compensacion por los dafios causados»
(Corte IDH, 2009, p. 450). Sin embargo, dicho restablecimiento no se refiere a dejar las cosas
materialmente como se encontraban antes de la violacion, sino a ubicar a la victima en un estado
de no continuidad de esas vulneraciones (GIRE, 2015, p. 146).

2. Alcances de la reparacion integral

El alcance e impacto que tienen las reparaciones integrales tanto en las personas como en la sociedad
en general se puede comprender a la luz de diversas dimensiones: la individual, la simbdlica y la
colectiva. Cada una de ellas produce un impacto diferenciado ya que contemplan medidas con obje-
tivos distintos, por un lado medidas como las de compensacion o rehabilitacion tienen el objeto de
beneficiar directamente a las victimas en su esfera intima y privada contemplando esquemas indi-
vidualizados conforme el grado de afectacion sufrida y su proyecto personal de vida, mientras que
medidas como las de no repeticion y satisfaccion, si bien son también importantes para la victimas
en su esquema privado, estas tienen mayor intervencion en la esfera pablica de las personas, ya que
el beneficio que se pretende es general por tener la intencién de generar cambios institucionales y
estructurales.

Una de las caracteristicas del Sistema Interamericano en materia de reparacion integral es que
mediante las sentencias emitidas por la Corte IDH se han ordenado medidas en la dimension indi-
vidual, en la simbdlica y en la colectiva, que le han garantizado a las victimas el acceso a la justicia.
De acuerdo con Calderén Gamboa (2013, p. 207), las reparaciones integrales en el Sistema Intera-
mericano también han evolucionado especialmente en tres aspectos:

1) El reconocimiento de afectaciones en perjuicio de victimas directas e indirectas.
2) Lavisiéon multidimensional de los dafios que repercuten en la persona humana o en colectivos.

3) Laintegridad delas medidas de reparacion que buscan restablecer la situacion juridica infringida
y en especial la no repeticion de los hechos.

Estos aspectos se han visto reflejados, por ejemplo, con el reconocimiento de familiares como
victimas, con el uso de la perspectiva de género y de la perspectiva de interseccionalidad para
demostrar los impactos diferenciados que algunos hechos violatorios tienen en victimas con
caracteristicas particulares, y en la inclusion de medidas de indole administrativa, legislativa o
judicial, como medidas de no repeticion.
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2.1. Dimension individual

Respecto de la dimension individual se encuentran aquellas que afectan claramente a la victimas
directas e indirectas en su esfera intima y privada, por lo que estas medidas se encuentran encami-
nadas a la atencion de las particularidades de cada victima, como puede ser la salud fisica y psico-
légica, su proyecto de vida, sus posesiones materiales, entre otras. Las medidas de rehabilitacion
y de indemnizaciéon pueden ser vistas como formas de reparacion directa para las victimas, dado
que pueden ver acciones concretas y materiales de cumplimiento. Por ejemplo, recibir servicios
especializados en materia de rehabilitacion fisica o psicologica, el pago de los montos definidos por
dafio material y moral, la obtencién de becas educativas, apoyos econémicos y de capacitacién para
proyectos productivos o de capacitacion laboral, entre otras.

Por lo anterior, es importante que los Estados, en su derecho interno, contemplen normas que
garanticen esquemas de reparacion conforme a los compromisos internacionales en materia de de-
rechos humanos y dispongan de leyes que contemplen procesos de reparacion adecuados, efectivos
y rapidos. Por ejemplo, en el sistema juridico mexicano la Ley General de Victimas (2017) establece
mecanismos de reparacion integral conforme a los estandares mas garantistas para las personas que
hayan sido victimas del delito o de violaciones a derechos humanos. Esta misma norma contempla
las medidas de restitucion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.
En este sentido, la Ley General de Victimas mexicana contempla que las medidas de compensa-
cién se otorgan por los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean
consecuencia de la violacién?. De esta forma ha adoptado los estindares marcados por el Sistema
Interamericano, como sostiene Pinacho (2019, p. 127):

«El mayor avance que contemplan la Ley General de Victimas y su Reglamento
es que establecen que lareparacion es un derecho de la victima y le reconocen,
ademas, el derecho a coadyuvar en la ejecucion de sus propias reparaciones
y también en la reparacion y apoyo de otras victimas, lo que constituye una
evolucion de la mayor importancia.

2.2. Dimensién simbodlica y colectiva

Estas medidas tienen un alcance de mayor beneficio en el plano colectivo, mas alla de cualquier
consideracion sobre las victimas directas e indirectas. Entre estas se encuentran las medidas de no
repeticion de los hechos —donde se espera que haya cambios institucionales por parte de las au-
toridades—, algunas medidas de satisfaccion como aquellas en las que un memorial o una disculpa
publica impactan simbdlica y colectivamente a la sociedad con la intencién de generar conciencia,
visibilizar las violaciones a derechos humanos y evitar la repeticién de los hechos.

7 El articulo 65 de la Ley General de Victimas contempla que todas las victimas de violaciones a los detechos humanos
seran compensadas, en los términos y montos que determine la resolucion que emita en su caso: a) Un érgano juris-
diccional nacional; b) Un 6rgano jurisdiccional internacional o reconocido por los Tratados Internacionales ratifica-
dos por México; ¢) Un organismo publico de proteccion de los derechos humanos; d) Un organismo internacional
de proteccién de los derechos humanos reconocido por los Tratados Internacionales ratificados por México, cuando
su resolucion no sea susceptible de ser sometida a la consideracion de un érgano jurisdiccional internacional previsto
en el mismo tratado en el que se encuentre contemplado el organismo en cuestion.
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La reparacién simbélica se puede ver en la medida de satisfaccion. Esta tiene como objetivo, entre
otras cosas, la verificacion de los hechos y la revelacion publica y completa de la verdad, contar con
una declaracion oficial o decision judicial que restablezca la dignidad, la reputacion y los derechos
de la victima y de las personas estrechamente vinculadas a ella; los autores y otras personas involu-
cradas en la violaciéon de derechos a recibir una disculpa publica de parte del Estado; el reconoci-
miento de los hechos y la aceptacion de responsabilidades; la realizacion de actos que conmemoren
el honor, la dignidad y la humanidad de las victimas —tanto vivas como muertas—, entre otras.

Por otra parte, la dimension colectiva de las reparaciones tiene que ver con las medidas de no repe-
ticién, que tienen un impacto mas amplio porque pretenden modificar fallas estructurales. La Corte
IDH ha sefialado que estas medidas pueden evitar que se cometan los hechos violatorios a otras
personas y, por lo tanto, previenen tales afectaciones. De igual manera ha sefialado que los Estados
deben adoptar medidas administrativas, legislativas y legales, entre otras, para cumplir con las obli-
gaciones establecidas en el articulo 1.1 y 2 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.

2.3. Reparaciones transformadoras

Cuando las violaciones a derechos humanos se producen debido a una situaciéon de discriminacion
estructural, la Corte IDH ha establecido que las reparaciones deben «tener una vocacién transfor-
madora de dicha situacion, de tal forma que las mismas tengan un efecto no sélo restitutivo sino
también correctivo. En este sentido, no es admisible una restitucién a la misma situacion estructural
de violencia y discriminaciény» (Corte IDH, Campo Algodonero vs. México).

Por su parte, la Recomendacién General N° 35 del Comité de la CEDAW le brinda a los Estados
una orientaciéon mas amplia para el cumplimiento de sus obligaciones en la eliminacion de la violen-
cia por razén de género contra la mujer y en materia de reparaciones transformadoras. Al respecto,
el Comité (2017) recomienda a los Estados Parte lo siguiente:

«E. Reparaciones.
33.[...]

b) Establecer fondos especificos para reparaciones o incluir asignaciones
en los presupuestos de los fondos existentes, en particular en el marco de
los mecanismos de justicia de transicidon para reparaciones a las victimas
de violencia por razén de género contra la mujer. Los Estados Partes
deberian aplicar sistemas de reparaciones administrativas sin perjuicio de los
derechos de las victimas y supervivientes a obtener reparaciones judiciales
y disefar programas de reparaciones transformativos que ayuden a abordar
la discriminacion subyacente o la situacidon de desventaja que causd la
violacion o contribuyd de manera significativa a ella, teniendo en cuenta los
aspectos individuales, institucionales y estructurales. Debe darse prioridad a
la capacidad de accidn, los deseos, las decisiones, la seguridad, la dignidad y
la integridad de las victimas y supervivientes».
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Los estandares sobre reparacion integral se han desarrollado de manera que en la actualidad no
basta con enmarcar la reparaciéon solamente en el resarcimiento del dafio, sino que se pretenden
lograr cambios estructurales. El estandar de reparaciones transformadoras cobra especial relevan-
cia cuando se trata de violaciones a los derechos de las mujeres relacionadas con un contexto de
discriminacion estructural, como es el caso de violaciones a sus derechos reproductivos. Mas alla de
remover a una victima concreta de la situacién especifica en la que estuvo expuesta al momento de
la vulneracion a sus derechos, proponen un marco para que ninguna persona vuelva a estar en esa
situacién, es decir, eliminar la situacién para sustituirla por una en la que se garantizan los derechos.

Este animo transformador se expresa en las medidas de no repeticion, presentes en multiples sen-
tencias de la Corte IDH, con alcances mayores al de la propia victima, como sostiene Londofio
(2017, p. 725):

«La Corte IDH ha definido en su jurisprudencia que las garantias de no
repeticion son un elemento esencial de la reparaciéon integral, y sobre esa
base ha ordenado en el 63 % del total de sus casos este tipo de medidas.
Por el contenido y fin de las garantias de no repeticion, resulta claro que
estas desbordan el pretendido fin de restablecer el derecho particular de
las victimas —por tanto, no pueden entenderse como reparaciones—, y mas
bien se encaminan a obtener transformaciones que apuntan a la superacion
de alegadas fallas estructurales en los sistemas juridicos nacionales de los
Estados de la region, lo que crea efectos colectivos a partir de las sentencias
individuales».

¢De qué situaciéon hablamos al hacer referencia a victimas de violaciones a derechos reproduc-
tivos? ¢Cudl es esa situacion en la que se espera que ninguna persona vuelva a estar? La dis-
criminacién estructural en materia de derechos reproductivos en América Latina comprende,
entre otras cosas, la denegacién de los servicios de aborto y su criminalizacién, especialmente
en los casos en que la salud de las mujeres esta en riesgo, cuando el feto es inviable o cuando el
embarazo es producto de violencia sexual. Dado que dichas disposiciones imponen una carga
desproporcionada en el ejercicio de los derechos de las mujeres y las nifias, vulnera sus derechos
a la vida, a la integridad personal, a la salud y el derecho a una vida libre de violencia (Comisiéon
Interamericana de Derechos Humanos, 2019, p. 202). Las normas que prohiben el aborto en
todas las circunstancias vulneran ademas el derecho de las mujeres a no ser sometidas a tortura o
malos tratos, a palabras del Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos Crueles, Inhumanos
o Degradantes, Juan Méndez (2016, p. 43):

«La existencia de leyes muy restrictivas, que prohiben los abortos incluso en
caso de incesto, violacion, deficiencia fetal o cuando esta en riesgo la vida o
la salud de la madre, vulneran el derecho de las mujeres a no ser sometidas a
tortura o malos tratos».

Esto conduce a la pregunta de: ¢cuales son las reparaciones transformadoras que se han logrado y
cuales siguen pendientes en materia de aborto?
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3. Reparaciones transformadoras y aborto

Tanto en el ambito del Sistema Universal como en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos
se ha recorrido un camino en materia de aborto y reparaciones para el contexto latinoamericano.
Dichos esfuerzos se han traducido en cambios concretos en el derecho interno, dirigidos a garan-
tizar el acceso al aborto.

Si bien el SIDH no cuenta atun con jurisprudencia donde se determinen reparaciones por negativa
de aborto, si cuenta con diversos criterios de reparaciéon que sirven como marco referencial para
considerar las afectaciones que representa la violacién a los derechos humanos de nifas, adolescen-
tes y mujeres cuando se les niega la interrupcion del embarazo. En adicién, la Corte IDH emitié
sentencia recientemente en un caso relacionado con violencia sexual y derecho a la vida, entre
otros, del cual pueden desprenderse nuevos estandares sobre reparacion para casos de negaciéon u
obstaculizacién para acceder al aborto.

3.1. Acuerdo de Soluciéon Amistosa Paulina vs. México (CIDH, 2007)

En el contexto interamericano, el Acuerdo de Solucién Amistosa entre Paulina y el Estado mexicano
(Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2007) , en el que la CIDH vy la Cancillerfa del
Estado mexicano sirvieron como mediadores, senté un precedente para establecer acciones con-
cretas en las medidas de reparaciéon que se determinaron por la negativa de las autoridades de rea-
lizar el aborto a una nifia victima de violacién sexual, a pesar de la existencia de un marco nacional
y local que permitfa el aborto por dicho motivo. Aunque estas determinaciones no se desprenden
de una sentencia de la Corte IDH y por lo tanto no generan jurisprudencia, el Acuerdo de solucién
amistosa del caso Paulina es uno de los primeros documentos que desarrolla medidas especificas
de reparacién en un caso de negativa de aborto. Estos criterios tienen en cuenta las necesidades
particulares de las victimas y fueron trascendentes para otros casos de aborto por violacion.

Destaca el reconocimiento de la carencia de un marco juridico adecuado por parte del gobierno
del estado de Baja California para interrumpir un embarazo producto de violacion. Fue a partir
de lo anterior que se lograron medidas de no repeticién mediante cambios normativos que con
el tiempo han demostrado ser vitales para el acceso al aborto por violacion (GIRE, 2017). Princi-
palmente, a raiz del caso Paulina, la Secretaria de Salud Federal asumi6 el compromiso de revisar
un ordenamiento que regulaba la atencién médica a casos de violencia sexual, el cual fue susti-
tuido por la Norma Oficial Mexicana NOM 046-SSA2-2005, que regul6 por primera vez la aten-
cién del aborto en casos de violacién por parte del Sistema Nacional de Salud en México. Diez
afios después, una resolucién como la del caso Paulina se replicé a nivel interno. La Suprema
Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) en una sentencia de amparo en revision, la 601/2017,
decidi6 de manera histérica que la negaciéon de los servicios de aborto legal a una victima de
violencia sexual representa una violacion a sus derechos humanos, por lo cual el Estado estaba

obligado a repararla de manera integral™.

% HEste caso fue acompafiado pot el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida A.C.
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Cabe senalar que en esta sentencia se determiné que los padres que solicitaron la interrupcién legal
del embarazo para su hija menor de edad y, al ser negado, sufrieron afectaciones y violaciones a
sus derechos, por lo que los definieron como victimas indirectas. Esta consideracion de la SCJN
supone un estandar a nivel interno para los casos en los que existe el acompafiamiento por parte de
los padres y familiares cuando una menor de edad solicita este servicio de salud reproductiva. Sin
embargo, la sentencia de la Segunda Sala de la SCJN de 2017 aunque defini6 la necesidad de la repa-
racion integral, no lo hizo para sefialar acciones concretas que las autoridades responsables debian
hacer para cumplir con la reparacion. Por ejemplo, la Corte se abstuvo de desarrollar criterios para
la cuantificacion por dafio moral y material, o los esquemas de rehabilitacion pertinentes conforme
al caso particular. As{ las cosas, delegd en este caso la definiciéon de la medida de compensacion
a la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas y la comision de victimas local (autoridades ad-
ministrativas del Estado mexicano responsables de elaborar el dictamen de reparacién integral).
En el mismo sentido, la SCJN delegé los criterios para el cumplimiento del resto de medidas a las
autoridades directamente responsables de las violaciones, en este caso particular, a las autoridades
de salud del Estado de Morelos.

3.2. L.C. vs. Pert (Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer, 2011)

Este caso de negacion del acceso al aborto y posterior tratamiento médico para una adolescente
de 13 aflos —que qued6 embarazada como resultado de abusos sexuales repetidos—, quien suftria
depresion y riesgo de discapacidad permanente (Promsex, 2018), fue presentado ante el Comité
de la CEDAW el 18 de junio de 2009. Después de analizarlo, el Comité le recomendé al Estado
peruano medidas de reparacion individuales y colectivas. En la dimension individual, relacionada
con la victima, L.C., el Comité recomendo:

«[...] proporcionar medidas de reparacion que incluyan una indemnizacién
adecuada por dafos morales y materiales y medidas de rehabilitacion, de
modo acorde con la gravedad de la violacion de sus derechos y de su estado
de salud, a fin de que goce de la mejor calidad de vida posible».

En la dimensiéon general le solicité al Estado revisar su legislacion para garantizar un acceso efecti-
vo al aborto terapéutico para proteger la salud fisica y mental de las mujeres y despenalizar el aborto
en casos de violacion o abuso sexual (Promsex, 2018), asi como adoptar directrices o protocolos
para garantizar la disponibilidad y acceso a servicios de salud en centros publicos, respondiendo a
necesidades especificas como la violencia sexual. Con estas disposiciones, el Comité de la CEDAW
sento las bases para definir que la negativa del aborto en estos casos se traduce en violaciones a los
derechos humanos y por lo tanto requiere de una reparacion.

Aunque el dictamen de la CEDAW define un esquema de reparacion por negativa de aborto y
establece algunas medidas como la indemnizacién por dafio moral y material, rehabilitacién y no
repeticion, dejé sin definir de manera concreta las acciones mediante las cuales se garantizaria el
cumplimiento y el acceso a la justicia de L.C. y familiares. Con ello, dej6 en las victimas y sus repre-
sentantes la carga de seguir exigiéndole al Estado el cumplimiento del Dictamen, ademas de que la
vaguedad de las medidas haya dado cabida a una interpretacion restrictiva por parte del Estado para
cumplirlas. En palabras de la organizaciéon acompanante del caso (Promsex, 2018, p. 51):
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«Al no establecerse las obligaciones especificas, o en qué prestaciones
se traducen las medidas de rehabilitacion, el Estado interpretd esta
recomendacion como acceso a terapias de rehabilitacion fisica, un estandar,
sin lugar a dudas, minimalista».

La falta de voluntad por parte del Estado de cumplir con su responsabilidad internacional de re-
parar integralmente una violacién a derechos humanos, sumado a la falta de especificacion en las
medidas de reparacioén dentro del dictamen, son factores que siguen obstaculizando el acceso real a
una reparacion justa, efectiva, adecuada y rapida de cumplimiento (Promsex, 2018, p. 51):

«En el caso en concreto, debido al débil compromiso del Estado peruano,
recomendaciones individuales y generales concretas, especificas y con
estandares claros desde un enfoque de nifiez y discapacidad habrian
coadyuvado a obtener una mejora en la satisfaccion de las reparaciones para
L. C. y a superar la vision del Estado sobre la responsabilidad desde el sujeto
dafador y no desde la perspectiva de la victima (Nash, 2009). Esto implica,
sin lugar a dudas, garantizar reparaciones desde la integralidad personal de la
victima y teniendo presente su realizacién como ser humano y la restauracién
de su dignidad».

3.3. Caso K.L. vs. Perti (Comité de Derechos Humanos, 2005)

K.L. era una joven peruana de 17 aflos que, en el afio 2001, solicitd que se le practicara un aborto tera-
péutico al enterarse que el embarazo que cursaba presentaba problemas e identificar que el feto era anen-
cefalico. Sin embargo, el acceso al aborto le fue negado y fue obligada a parir y a amamantar al recién
nacido durante los cuatro dias que sobrevivié. El 13 de noviembre de 2002, el caso fue presentado ante
el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas y el 24 de octubre de 2005, el Comité determiné
que la negativa al aborto terapéutico viol6 los derechos de la adolescente a un recurso efectivo (articulo
2), a estar libre de tratos crueles, inhumanos y degradantes (articulo 7), a la intimidad (articulo 17), y a
una proteccion especial de sus derechos como menor de edad (articulo 24). Con base en lo anterior, el
Comité determiné que el gobierno peruano tenia la obligacién de proporcionatle a la adolescente un
recurso efectivo que incluyera una indemnizacion por el sufrimiento que le fue causado al negarle el ac-
ceso a un aborto terapéutico. Por otra parte, sefialé que el Estado peruano tenfa la obligacion de adoptar
medidas para evitar que se cometieran violaciones semejantes en el futuro (medidas de no repeticion).
Adicionalmente, establecié que el Estado debia publicar el Dictamen del Comité.

Tuvieron que transcurrir 14 afios para que el Estado peruano cumpliera en su totalidad el dictamen
de Naciones Unidad y reparara a K.LL. por negatrle el aborto terapéutico. Algunas de las medidas
que se adoptaron en cumplimiento al dictamen del Comité fueron la aprobacion del protocolo de
aborto terapéutico en el Pert en 2014, la publicaciéon del dictamen del Comité en el Diario Oficial
del Estado Peruano el 10 de diciembre de 2015, y la disculpa publica que el Estado ofrecié a K.L.
el 5 de marzo de 20109.

Este caso es emblematico porque fue el primero que plante6 la negaciéon del aborto como un
problema de derechos humanos, y que dio origen a la primera resolucién en la que un érgano su-
pranacional internacional de proteccion de derechos humanos responsabiliz6 a un Estado por no
haberle provisto el servicio de aborto legal a una mujer.
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3.4. Caso L.M.R. vs. Argentina (Comité de Derechos Humanos, 2011)

En el afio 2006, L.M.R., una mujer de 19 anos, residente de Guernica, Provincia de Buenos Aires
localizada a 100 km de la capital, tenia diagnosticada discapacidad mental permanente y una edad
mental entre 8 y 10 aflos, y cursaba un embarazo producto de violacién. V.D.A, madre de L.M.R.,
solicito la interrupcion del embarazo en cuanto tuvieron conocimiento. Dicha solicitud constitufa
un caso de aborto no punible, es decir, no sancionable por la ley, por tratarse de una mujer con
discapacidad mental victima de violacién, para la cual el marco juridico del pafs no establecia plazos
ni autorizacién judicial para la realizacion del aborto.

Sin embargo, dicha solicitud les fue negada, primero, por una autoridad judicial y después por la
Institucion de Salud a la que fueron derivadas, como lo relata CEJIL (2012), bajo los argumentos
de que «no era admisible reparar una agresion injusta (el abuso sexual) con otra agresién injusta
contra una nueva victima inocente como es el bebé» y que el embarazo estaba demasiado avanzado.
Después de reclamar el acceso al aborto legal y seguro, y de recorrer todas las instancias judicia-
les para obtenetlo, la intervencion médica requerida no se realizé. Enfrentaron ademds multiples
obstaculos como los gastos, tiempo de traslado y la distancia que tuvieron que recorrer de su lugar
de residencia hacia los diversos lugares a los que fueron derivadas. Finalmente, el 26 de agosto de
2000, ante la falta de acceso a una justicia efectiva, la familia de L.M.R. logré que se le practicara el
aborto de manera clandestina.

Lo anterior dio lugar a que el 27 de mayo del 2007, la madre de L.M.R. recurriera al Comité
de Derechos Humanos, argumentando que, a pesar de contar con un recurso legal para decidir
sobre sus derechos reproductivos, L.M.R. no pudo acceder al aborto legal, lo que constituy6
discriminacion en el acceso a la salud reproductiva, violé su autonomia reproductiva, su derecho
a la privacidad y a la intimidad, a la libertad de pensamiento y de conciencia y a acceder a un
aborto seguro dentro del sistema de salud publica, ademas de causar dafios morales y psiquicos
que afectaron su vida cotidiana.

De las diversas comunicaciones sostenidas ante el Comité, el Estado argentino propuso la posibi-
lidad de que se iniciara un procedimiento de solucién amistosa, propuesta que la madre de L.M.R.
rechazo, pues en las diversas reuniones que habia sostenido con autoridades del Estado mostraban
reticencia para dar cumplimiento a las medidas de reparacion planteadas. De tal manera que, el 29
de marzo de 2011, el Comité de Derechos Humanos resolvié a favor de L.M.R. reconociendo que
los hechos descritos por V.D.A, madre de L.M.R., violaron de manera manifiesta los articulos 7
(derecho a estar libre de tratos crueles, inhumanos y degradantes), 17 (derecho a la intimidad) y 2,
parrafo 3 (derecho a un recurso efectivo), en relaciéon con los articulos 3 (derecho a la igualdad), 7
y 17 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Con base en lo anterior, el Comité determiné que el Estado Parte tenfa la obligacién de proporcio-
nar a L.M.R «medidas de reparacién que incluyeran una indemnizacién adecuada» por negarle el
acceso al aborto y reiterd la obligacion del Estado de tomar medidas para evitar que se cometieran
violaciones similares en el futuro. En diciembre de 2014, las autoridades nacionales y de la Provin-
cia de Buenos Aires ofrecieron una disculpa a L.M.R. y se comprometieron a nunca mas propiciar
violaciones a los derechos de las mujeres de la Republica Argentina (CLADEM, 2018, Cierre de
caso con LMR). Un afio después, en diciembre de 2015, L.M.R. y su familia lograron adquirir una
casa con la indemnizacién que recibieron como parte de las medidas de reparacion por violacion a
sus derechos humanos.
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3.5. Manuela vs. El Salvador (CIDH, 2018)

Manuela era una mujer salvadorefia de 33 afios, analfabeta y residente de Cacaopera, un municipio
rural muy empobrecido de El Salvador. En el 2007 comenzo6 a desarrollar sintomas dolorosos de
cancer linfatico, padecimiento que no fue tratado adecuadamente por parte de los servicios de Salud
Publicos a los que recurri6. A finales de ese mismo afio, Manuela quedé embarazada sin saberlo y
unos meses después, en febrero de 2008, alrededor de la semana 18 de gestacion, sufrié una fuerte
cafda y a consecuencia de ello un aborto espontaneo en su casa. Al acudir al Hospital, fue denunciada
por la médica que la atendié, fue detenida y sometida a un proceso penal por el delito de homicidio
agravado, dictandole una sentencia de 30 afios de prision. Tras varios meses en la carcel, Manuela fue
diagnosticada con un linfoma de Hodgkin avanzado, enfrentando diversos obstaculos para acceder al
tratamiento médico adecuado, por lo que fallecié dos anos después, el 30 de abril de 2010.

El 21 de marzo de 2012 el caso fue llevado ante la CIDH. Cinco afios mas tarde, el 18 de marzo
de 2017, después de analizar los argumentos de la peticionaria y del Estado, la Comisién aprobé el
Informe de Admisibilidad N° 29/17, en el que notificé a las partes con el fin de llegar a una solu-
cién amistosa. Es asi que, el 7 de diciembre de 2018, la Comisiéon emiti6 el Informe de Fondo N°
153/18, concluyendo que el Estado de El Salvador era responsable por la violacion de los articulos
4.1 (derecho a la vida), 7.1, 7.2, 7.3 (libertad personal), 8.1, 8.2, 8.2 ¢), 8.2 ¢), 8.2 h) (garantias judi-
ciales), 11.2, 11.3 (vida privada), 24 (igualdad ante la ley), 25.1 (proteccion judicial) y 26 (derecho a
la salud), asi como el articulo 7 de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erra-
dicar la Violencia contra la Mujer «Belém do Para».

Con base en lo anterior, la Comision le recomendé al Estado salvadorefio reparar integralmente las
violaciones de derechos humanos tanto en el aspecto material como inmaterial, incluida la compen-
sacion econémica por los dafios materiales e inmateriales causados. Asimismo, recomendd inves-
tigar las responsabilidades administrativas o de cualquier otra {indole, derivadas de las violaciones a
derechos humanos y disponer de los mecanismos necesarios para evitar la repeticion de ese tipo de
violaciones, dentro de los cuales destacan el fortalecimiento y capacitacion de la defensoria publica,
fiscales y jueces, particularmente en lo que se refiere a las figuras de flagrancia, detencion preventiva
y el uso de estereotipos discriminatorios, teniendo en cuenta el impacto negativo que tiene en las
investigaciones y en la valoracion probatoria. En el ambito sanitario recomendo el establecimiento
de mecanismos para informar a las mujeres a nivel local, en particular aquellas en situacion de
pobreza, sobre sus derechos en materia de salud sexual y reproductiva y garantizar la certeza legal
del secreto profesional médico.

3.6. Paola Guzman Albarracin vs. Ecuador (Corte IDH, 2020)

Este caso se refiere a la violencia sexual que sufrié Paola desde los 14 afios de edad por parte del
vicerrector de su colegio y del médico de la misma institucion. Estos hechos desencadenaron en
su suicidio, a la edad de 16 anos. Al respecto, la Corte IDH resolvié que el Estado de Ecuador era
responsable por la violacién de los derechos a la vida, a la integridad personal, a la proteccion de la
honra y de la dignidad y a la educacién en perjuicio de Paola (Corte IDH, 2020, p. 83). Asimismo,
declar6 responsable al Estado por la violacion de los derechos a las garantias judiciales y a la pro-
teccion judicial, y la violacion del derecho a la integridad personal en perjuicio de la hermana y la
madre de Paola.
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Con base en lo anterior, le ordené a Ecuador reparar de manera integral las violaciones de derechos
humanos cometidas en contra de Paola, de su hermana y de su madre. Le otorgd a los familiares
de Paola medidas de compensaciéon econémica y satisfaccion por todos los dafios materiales e
inmateriales causados, asi como medidas de rehabilitacién que de manera concertada y voluntaria
requieran las victimas.

Esta sentencia no establece de manera especifica reparaciones por negativa de aborto; sin embargo,
s define criterios que los Estados deben cumplir sobre el marco de la responsabilidad internacional
en materia de derechos humanos. En este sentido, la sentencia define que no sélo es derecho de
las victimas acceder a una reparacion integral, sino que debe contener una perspectiva de género y
nifiez, tanto en la formulacién de la reparacién como en su implementacion.

De esta forma, las medidas reparatorias de esta sentencia pueden servir como estandares en matera
de negativa de aborto, principalmente cuando el embarazo que se desea interrumpir es producto
de violacion sexual. Asi, sienta las bases para explorar medidas reparatorias también en otros asun-
tos que podrian estar relacionados, por ejemplo, con que esta negacion provoque la muerte de las
nifias, adolescentes y mujeres, o en los que la negativa represente afectaciones a la salud de forma
permanente impidiendo la realizacién del proyecto de vida de las personas. Aunque las victimas
y sus representantes solicitaron como garantias de no repeticion la imparticion de catedras sobre
derechos sexuales y reproductivos como parte de los programas educativos de todo el pais, la Corte
no ahondo en ello, pero reconocié los esfuerzos referidos por el Estado de Ecuador para hacer
frente a la violencia sexual en el Ambito educativo, no sin sefialar las deficiencias en dichos esfuer-
zos, entre ellas, la falta de informacién estadistica permanente sobre violencia sexual en las escuelas,
asf como las detecciones de casos.

Finalmente, como parte de la dimension simbdlica y colectiva de esta reparacion integral, respecto
a las medidas de satisfaccion la Corte IDH, como lo ha hecho en otras sentencias, pone como eje
central a las victimas para participar en el proceso, elaboracién y aprobacion del acto publico de
reconocimiento de responsabilidad internacional en relaciéon con las violaciones por parte del Es-
tado, por otra parte con el objetivo de reponer la dignidad de las victimas y ayudar a reorientar su
memoria, también sentencié otorgar de forma postuma el grado académico a la victima.

a VYI
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Si bien estas acciones son importantes, lo cierto es que la Corte IDH no considerd algunas solicitu-
des especificas de las victimas que tienen que ver también con las medidas de satisfaccion a través
de acciones conmemorativas. Dejaron de lado la demanda hecha por los familiares de Paola Guz-
man para renombrar a la Sala de Primera Acogida para victimas de Violencia Sexual del Centro de
Salud del area N° 9 Martha Rold6s en Guayaquil, con el nombre de Paola Guzman Albarracin, as
como instalar un monumento y un homenaje publico y fijo en memoria de las victimas de violencia
sexual en el que se hiciera alusion a Paola.

A pesar de no contemplar todo lo solicitado por las victimas en este caso en particular, lo anterior
deja de manifiesto la importancia que tienen estos criterios de la Corte IDH de centrar la atencion
de modo que sean las victimas directamente o a través de sus representantes los que participen en
los procesos de la construccién del reconocimiento publico de la responsabilidad del Estado y su
obligacién de reparar.

4. Conclusion

En el Sistema Universal de Derechos Humanos y en el Sistema Interamericano de Derechos Hu-
manos la reparacion integral contempla, por un lado, los derechos de las victimas de acceder a
mecanismos de reparacioén cuando sus derechos han sido violentados y, por otro lado, la responsa-
bilidad de los Estados de reparar conforme a sus obligaciones internacionales y de derecho interno
que tienen para proteget, sancionar, atender y reparar las violaciones a los derechos humanos.

Otro de los elementos importantes contemplados por el sistema universal y el interamericano
respecto a la reparacion integral ha sido establecer el marco que contempla los derechos de las vic-
timas a disponer de recursos como el acceso de manera igual y efectivo a la justicia, a obtener una
reparacion adecuada, efectiva y rapida del dafio sufrido, y el acceso a informacion pertinente sobre
las violaciones y los mecanismos de reparacion.

En este sentido, una de las expresiones mas desarrolladas para definir los principios y criterios de la re-
paracion integral, asi como establecer mecanismos especificos para garantizatla, ha sido la jurisprudencia
generada por el SIDH. Es asi como las sentencias de la Corte IDH han determinado diversos criterios
reparatorios que sirven como marco referencial para considerar las afectaciones que representa la viola-
ci6én a los derechos humanos y en el caso particular el de las mujeres cuando se les niega la interrupcion
del embarazo y por lo tanto se les violenta su derecho a la salud y sus derechos reproductivos.

Por un lado, medidas de reparaciéon como la rehabilitacion y la compensacion del dafio material
e inmaterial por su naturaleza deben contar con acciones de cumplimiento especificos dadas las
necesidades de las victimas. En ocasiones es indispensable la intervencion rapida de las autoridades
responsables para evitar seguir vulnerando, por ejemplo, el derecho a la salud o incluso a la vida,
motivo por el que las victimas reciben directa y materialmente los beneficios que considera la repa-
racion integral de acuerdo a las afectaciones.
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Por otro lado, la realizacion de medidas como la de no repeticion en muchos sentidos se encuentran sujetas
a la voluntad politica de los Estados para cumplir con sus responsabilidades internacionales en materia de
derechos humanos. Ello violenta lo determinado por la Corte IDH en diversas sentencias sobre el impacto
que tienen las medidas de no repeticién. Adicionalmente, la Corte recuerda que es obligacién de los Es-
tados prevenir la recurrencia de violaciones a los derechos humanos y adoptar todas las medidas legales,
administrativas y de otra indole que sean necesarias para evitar que hechos similares vuelvan a ocurtir en
el futuro, motivo por el que este tipo de medidas tienes impacto en una dimension colectiva y simbolica.

De alli que las resoluciones de 6rganos internacionales o nacionales deban considerar que estas
medidas cuenten con elementos concretos para que las autoridades responsables cuenten con una
gufa y acciones para garantizar y agilizar el cumplimiento de todos los aspectos de la reparacion.
Para que una reparacion integral sea efectiva a nivel interno debe estar acompanada de un marco
juridico nacional que considere esquemas de reparacion conforme a los estaindares mas altos de
proteccion en materia de derechos humanos, asi como que se establezcan mecanismos para que las
autoridades administrativas puedan acelerar los procesos de reparacion y cuenten con los elemen-
tos necesarios para hacerlo.

Falta un verdadero compromiso por parte de los Estados de disponer de todos los mecanismos ins-
titucionales, administrativos, legislativos y judiciales para acceder a una reparacion efectiva, rapida y
transformadora, y que tenga el objetivo de evitar en el futuro violaciones a los derechos humanos
de otras personas. La despenalizacion del aborto es, sin duda alguna, una medida que evitaria futu-
ras violaciones a derechos reproductivos en América Latina.

a VYI
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Vida prenatal
y los derechos

reproductivos de
las mujeres, ninas

personas gestantes”
-

Carmen Cecilia Martinez 1.dpez’
'y Maria Camila Gomez’

# El Centro de Derechos Reproductivos considera fundamental reconocer a todas las personas con capacidad de gestar
como titulares de derechos reproductivos. Si bien algunos estandares de derechos humanos, al establecer su posicién
e interpretacion respecto del alcance de estos derechos solo sefialan a la mujer o nifia como sujeto de proteccion,
el Centro sostiene que todas las personas con capacidad reproductiva deben ser cobijadas por el alcance de estos
mismos estandares de proteccion.

% Carmen Cecilia Martinez Lopez es abogada, Magister en Derechos Humanos. Actualmente, es la gerenta regional del
Programa para América Latina y el Caribe del Centro de Derechos Reproductivos.

3! Marfa Camila Gémez es abogada y consultora Legal del Programa para América Latina y el Caribe del Centro de
Derechos Reproductivos.
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El Derecho Internacional de los Derechos Humanos reconoce el derecho a la vida y su vigencia
a partir del nacimiento. Organismos regionales e internacionales de derechos humanos, asi como
cortes judiciales de todo el mundo, han establecido que la proteccion de la vida prenatal debe ser
siempre compatible con los derechos humanos de las mujeres, nifias y personas gestantes a decidir
sobre sus cuerpos sin sufrir injerencias a su vida privada y libertad personal. En este sentido, la pro-
teccion de la vida prenatal no es absoluta, sino que su proteccion debe ser siempre ponderada con
otros derechos para no restringir o vulnerar a las personas embarazadas (Corte IDH, 2012, parr.
227; Comité DESC, 2016¢, parr.10; Comité de Derechos Humanos, 2018, parr.3).

Este articulo sefialara, en primer lugar, el contenido del derecho a la vida establecido en instru-
mentos internacionales de derechos humanos y el alcance que le han otorgado a este derecho los
6rganos que, bajo su competencia, vigilan tales instrumentos o tratados. En segundo lugar, se ana-
lizaran los tratados y la jurisprudencia del Sistema Interamericano de Derechos Humanos sobre
la ponderacion entre la vida del nasciturus y los derechos de las mujeres, nifias y personas gestan-
tes. Por ultimo, se traeran a colacion algunas de las mas importantes decisiones judiciales de altas
Cortes de la region, que han sentado jurisprudencia para garantizar los derechos reproductivos
cuando colisionan con la proteccioén de la vida prenatal.

En el derecho internacional de los derechos humanos no existe un estindar que establezca una
obligacion de reconocimiento y proteccion absoluta del derecho a la vida antes del nacimiento. Por
el contrario, tanto organismos de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, como Tribunales nacionales de diferentes paises, han establecido que el derecho a la vida
no es absoluto y, en especifico, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha determinado
que la proteccion de la vida prenatal debe ser gradual e incremental. Especificamente, al existir una
tension entre los intereses del no nacido con los de las personas gestantes, los estandares, interpre-
taciones y fallos de derecho internacional han establecido que debe analizarse la proporcionalidad
de las medidas que protegen la vida prenatal en tanto que siempre se debe asegurar que los dere-
chos de las mujeres, nifias y personas gestantes no sean desproporcionadamente restringidos sino
plenamente respetados y garantizados (Corte IDH, 2012, parr. 227; Comité DESC, 2016c¢, parr.10;
Comité de Derechos Humanos, 2018, part.3).

Aunque los tratados regionales e internacionales de derechos humanos protegen el derecho a la
vida —sin definir el momento de su inicio— tanto las fuentes interpretativas autorizadas, como los
trabajos preparatorios y la doctrina de los érganos que interpretan y vigilan el cumplimiento de los
tratados, aclaran que la norma sobre el derecho a la vida no pretende extenderse a la vida prenatal.
Por el contrario, advierten que una concepcion de este derecho como absoluto puede colisionar
con los derechos humanos de la mujer (Comité de Derechos Humanos: 2018, parr.20; 2014a,
parr.15; Comité DESC, 2016c, parr.10).

Mediante casos concretos dichos 6rganos han establecido que el balance que cada Estado hace
entre la vida del no nacido y la vida de la persona gestante, si bien puede ser legitimo, debe ser
proporcional. Por lo tanto, aunque reconocen que el goce de un derecho puede ser restringido por
los Estados, estas injerencias no pueden ser abusivas o arbitrarias (Comité de Derechos Humanos,
1988, parr. 4), deben estar previstas en la ley en sentido formal y material y deben perseguir un fin
legitimo cumpliendo con los requisitos de idoneidad, necesidad y proporcionalidad (Corte IDH,
2012, parr. 273). Ademas, han ratificado la importancia de proteger los derechos fundamentales a
la vida y la salud, entre otros, de las mujeres y han solicitado a los Estados que tomen las medidas
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necesarias para eliminar las barreras que impiden su pleno goce, tales como la negacion del aborto
legal y seguro (Comité de Derechos Humanos: 2013, parr. 9; 2010a, parr. 10).

Estos estandares, interpretaciones y decisiones de los instrumentos y 6rganos de derecho inter-
nacional han sido fundamentales para las Cortes constitucionales y supremas de Estados como
Argentina, Brasil, Colombia y México. En sus decisiones, estas han reconocido y protegido los de-
rechos reproductivos. También han determinado que las medidas estatales destinadas a proteger la
vida prenatal deben garantizar que los derechos de las mujeres no se vean restringidos, anulados o
vulnerados (Corte Constitucional de Colombia, 2006; Corte IDH, 2012a, parr. 85; Corte Suprema
de Justicia de la Nacion argentina, 2012, pp. 9-10; STE, 2012, p. 76).

En este sentido, este documento presenta los estandares emitidos por los principales 6rganos de
Naciones Unidas y del Sistema Interamericano de Derechos Humanos sobre el alcance del derecho
alaviday el derecho de las mujeres, nifias y personas gestantes a decidir sobre sus cuerpos sin sufrir
injerencias a su vida privada y libertad personal. Asimismo, recopila pronunciamientos relevantes
de cortes nacionales que recogen el desarrollo jurisprudencial establecido en el ambito internacio-
nal sobre el mismo tema™.

1. Sistema Universal de Derechos Humanos

Si bien los principales instrumentos de derechos humanos no han determinado explicitamente el
alcance del derecho a la vida, a partir del analisis del texto, y de la posterior interpretacion realizada
por los 6rganos competentes, se desprenden estandares coherentes sobre el reconocimiento del
derecho de las mujeres, nifias y personas gestantes a decidir de forma auténoma sobre su cuerpo y
su maternidad. Especificamente, los 6rganos de vigilancia de los tratados, tanto en sus observacio-
nes generales y finales como en las decisiones de casos en concreto, han reiterado la importancia de
proteger los derechos humanos de la mujer, nifia o persona gestante que se ven afectados por una
concepcion absoluta de la proteccién al derecho a la vida del nasciturus.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948 en el primer articulo reconoce una gama
de derechos a todos los seres humanos desde el momento de su nacimiento. Manifiesta que son
inherentes desde ese preciso instante, sin referirse a etapas previas como la concepcion (Comité
de Redaccion de la Comisién de Derechos Humanos, 1948, parr. 110-124). Con base en este mar-
co convencional, varios 6rganos de derechos humanos encargados de su interpretacién se han
pronunciado sobre problemas juridicos derivados de las tensiones sobre el derecho a la vida y la
proteccion de los derechos de las mujeres, nifias y personas gestantes a decidir sobre la maternidad.
Algunos de esos casos —que se expondran posteriormente— han sido acompafados y liderados
por organizaciones sociales y de mujeres que le exigen a los Estados asumir responsabilidad in-
ternacional por el incumplimiento derivado de la prohibicién formal del aborto o de las barreras
materiales para el acceso.

2 Los atgumentos sobre la vida son usados en contra del aborto pot legisladores y opositotes. Por tal motivo, se han
presentado amicus en varios casos: ) Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica; ii) Caso B ante la Corte Constitucional de El
Salvador, 2013; iii) Demanda de aborto por causales ante el Tribunal Constitucional de Republica Dominicana, 2015;
iv) Caso Belén ante el Tribunal Superior de la Provincia de Cérdoba, 2016. V) Accién de tutela Num. T-6612909
sobre aborto ante la Corte Constitucional de Colombia, 2018; vi) Tramite de objecién por inconstitucionalidad del
proyecto de Ley Organica Reformatoria al Cédigo Organico Integral Penal ante la Corte Constitucional de Ecuador,
2019.
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El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (en adelante «Pacto»), aprobado en 1966
y vigente desde 19706, reconoce el derecho a la vida desde el momento del nacimiento como una
prerrogativa inalienable. Textualmente sefala que «El derecho a la vida es inherente a la persona hu-
mana. Este derecho estara protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente»
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1966, art. 6). Para aplicar esta disposicion, los organis-
mos encargados de la interpretacién de los tratados, con base en el articulo 32 de la Convencion de
Viena, han recurrido a los trabajos preparatorios del Pacto y asi han tenido en cuenta que la idea de
que el derecho a la vida —reconocido en el articulo 6.1— fuera extensivo a la vida en gestacion fue
rechazada durante los trabajos preparatorios del Pacto. En efecto, durante los trabajos y discusiones
preparatorias del Pacto, se desestimé la mocion de que se incluyera la frase «a partir del momento
de la concepcion» (Centro de Derechos Reproductivos, 2015, p. 8; Corte IDH, 2012, parr. 225). De
esta manera queda claro que la intencién y contenido del derecho a la vida contemplado en el Pacto
solo cobra vigencia a partir del nacimiento.

1.1. El Comité de Derechos Humano

El Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas se ha pronunciado mediante observaciones
generales y finales sobre el derecho a la vida del no nacido, y también por medio del estudio de
casos concretos, en los que se demanda la responsabilidad internacional de un Estado particular.
Las interpretaciones y fallos de este Comité muestran que no existe en el marco de los derechos
consagrados en el Pacto una proteccién absoluta sobre el interés del no nacido.

El Comité de Derechos Humanos no se ha pronunciado sobre el derecho a la vida del no nacido en
sus Observaciones Generales N° 6 y 36 (sobre el derecho a la vida) ni en su Observacion General
N° 17 (sobre los derechos del nifio). Por el contrario, ha reiterado que las leyes que restringen el
acceso al aborto atentan, entre otros, contra el derecho a la vida de la mujer (Comité de Derechos
Humanos: 2018, parr. 15; 2010b, parr. 13; 2011c, parr. 14). En efecto, en sus observaciones gene-
rales y finales, el Comité de Derechos Humanos ha establecido de forma reiterada que el derecho
a la vida no debe entenderse restrictivamente (Comité de Derechos Humanos: 1995 y 2018, parr.
3) y que los Estados tienen el deber de adoptar las medidas necesarias para garantizar este derecho
a todas las personas, incluyendo las personas embarazadas que deciden interrumpir su embarazo
(Comité de Derechos Humanos: 2014a, parr. 15; 2014b, parr. 9; 2013a, parr. 9; 2013b, parr. 13;
2012a, parr. 13; 2012b, parr. 15; 1999, parr. 15.7). En el caso de la interrupcion, los Estados deben
proveer informacioén y acceso a los derechos a la salud reproductiva, al igual que enmendar leyes
para establecer excepciones a las prohibiciones absolutas del aborto en casos como violencia sexual
y aborto terapéutico.

El Comité de Derechos Humanos ha criticado la criminalizaciéon generalizada del aborto en varios
paises y ha advertido que las leyes restrictivas en esta materia tienen el potencial de generar vulnera-
ciones al derecho a la vida de las mujeres debido a que las llevan a buscar alternativas para poner fin
al embarazo en condiciones de riesgo para su salud, vida y bienestar (Comité de Derechos Huma-
nos: 2015, parr. 13; 2014a, parr. 15; 2014b, parr. 9; 2012a, parr. 13; 2010a, parr. 10; 2004, parr. 13;
1999, parr. 15). En este sentido, ha recomendado que los Estados se abstengan de procesar penal-
mente a mujeres por haberse sometido a abortos ilegales, pues son consecuencia de los obstaculos
para su practica legal (Comité de Derechos Humanos: 2013, parr. 9; 2010a, parr. 10). En el 2000,
el Comité de Derechos Humanos present6 la Observacion General N°© 28 relativa a la igualdad de
derechos entre hombres y mujeres, instruyo a los Estados para que, al presentar informes sobre el
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derecho a la vida, incluyan datos sobre las medidas que hubiesen adoptado para ayudar a prevenir
embarazos no deseados y que no tengan que recurrir a abortos clandestinos que pongan en peligro
su vida (Comité de Derechos Humanos, 2000, parr. 10).

El Comité de Derechos Humanos emitié, en el 2018, la Observacion General N° 36 sobre el arti-
culo 6 del Pacto relativo al derecho a la vida, en el que sefalé expresamente que:

«Aunquelos Estados parte puedenadoptar medidas pararegularlainterrupcion
voluntaria del embarazo, estas no se deben traducir en la violacion del derecho
a la vida de la mujer o la nifa embarazada, ni de los demas derechos que se
les reconocen en el Pacto. Por lo tanto, las restricciones a la capacidad de las
mujeres o las nifas de recurrir al aborto no deben, entre otras cosas, poner
en peligro su vida ni someterlas a dolores o sufrimientos fisicos o mentales
de manera que se viole el articulo 7 del Pacto, ni suponer una discriminacion
contra ellas o unainjerencia arbitraria en su vida privada [...] los Estados partes
no pueden regular el embarazo o el aborto en todos los demas supuestos de
manera contraria a su deber de velar por que las mujeres y las nifas no tengan
gue recurrir a abortos peligrosos [...]» (Comité de Derechos Humanos, 2019,
parr. 8).

El Comité se ha pronunciado frente a casos concretos en los que se ha denegado el acceso al
aborto, y ha insistido en que esto representa una violacién a los derechos humanos (Comité de
Derechos Humanos: 2017; 2016; 2011a; 2005). Por ejemplo, en los casos Whelan (2017) y Mellet
(2016) contra Irlanda se analiz6 si se vulneraban derechos humanos al prohibir el aborto tera-
péutico (salvo en caso de riesgo para la vida de la mujer) para proteger el derecho a la vida del no
nacido establecido en la Constitucion. El Comité encontré que el equilibrio por el que el Estado
optd entre la proteccion del feto y los derechos de la mujer no podia justificarse. En consecuencia,
aunque la interferencia en la vida privada de las autoras era licita respecto al derecho interno, era
ilicita a la luz de los objetivos del Pacto, ya que vulneraba una serie de derechos fundamentales de
las peticionarias (Comité de Derechos Humanos: 2017, parr. 7.9; 2016, parr. 7.8). En América La-
tina ha estudiado dos casos individuales sobre el acceso al aborto contra Perti y Argentina, en los
que decidié que los Estados violaron el Pacto al negar el aborto y, por lo tanto, pusieron en riesgo
la salud y vida de las mujeres embarazadas.

a) Caso K.L. vs. Peru

En el dictamen del caso K. L. vs. Pert, el Comité determiné que el gobierno habia violado los
articulos 7 (derecho a estar libre de tratos crueles, inhumanos y degradantes), 17 (derecho a la
intimidad) y 24 (proteccion especial de los derechos de los menores de edad) por haber negado el
acceso al aborto a una adolescente embarazada de un feto anencefalico. El Comité encontré que la
negativa de realizar la interrupcion del embarazo generd un riesgo para la vida de la adolescente vy,
posteriormente, produjo sufrimientos y dafios en su salud fisica y psicologica (Comité de Derechos
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Humanos, 2005, parr. 7). En efecto, consideré que «l.a omision del Estado, al no conceder a la au-
tora el beneficio del aborto terapéutico, fue, en la opinién de Comité, la causa del sufrimiento por
el cual ella tuvo que pasam» (Comité de Derechos Humanos, 2005, parr. 6.3).

b) Caso L. M. R. vs. Argentina

El Comité de Derechos Humanos reiteré esta postura en 2011, en el caso L. M. R. vs. Argentina, en
el que declar6 que el Estado tenfa la obligacion de reparar a una mujer con discapacidad cognitiva
que habia quedado embarazada como resultado de violencia sexual, y a quien se le habia negado
acceso a un aborto. El Comité afirmé que la «omision del Estado, al no garantizarle a L.M.R. su
derecho a la terminacién del embarazo, como lo prevé el articulo 86.2 del Cédigo Penal de Argen-
tina, cuando su familia lo solicitd, le ocasiond sufrimientos fisicos y mentales a L.M.R.» (Comité
de Derechos Humanos, 2011b, parr.9.2). Por tanto, determiné que, en ese caso, el Estado argen-
tino violo los articulos 2 parr. 3 (derecho a un recurso efectivo), 7 (derecho a estar libre de tratos
crueles, inhumanos y degradantes) y 17 (derecho a la intimidad) del PIDCP (Comité de Derechos
Humanos, 2011b, parr. 10).

1.2. El Comité de la CEDAW

LLa Convencion para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra las Mujeres (en
adelante CEDAW, por sus siglas en inglés) entrd en vigencia en 1981 y acoge en su preambulo la
definicion de derecho a la vida incorporada por la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
por lo que no incorpora clausulas de proteccion previas al nacimiento. Por el contrario, las obser-
vaciones generales y los casos analizados por el Comité encargado de la interpretacion y vigilancia
de la Convencion reiteran que los principios fundamentales de igualdad y no discriminacién exigen
privilegiar los derechos de la persona embarazada sobre el interés de proteger la vida en formacion
(Corte IDH, 2012, parr. 227; Centro de Derechos Reproductivos, 2015, p. 7).

a) Observacion General N°. 35

En su reciente Observacién General N° 35 sobre la violencia por razén de género contra la mujer,
el Comité de la CEDAW establecié que la denegacion o postergacion del aborto sin riesgo cons-
tituye una forma de violencia de género que puede constituir tortura o trato cruel, inhumano o
degradante (Comité CEDAW; 2017, parr. 18). Asi, inst6 a los Estados a derogar «todas las disposi-
ciones juridicas que discriminan a la mujer y, de ese modo, consagran, alientan, facilitan, justifican
o toleran toda forma de violencia por razén de género. En particular, se recomienda derogar [...]
las disposiciones que penalicen el aborto» (Comité CEDAW, 2017, parr. 29¢).

b) Caso L. C. vs. Peru

En 2011 el Comité de la CEDAW analiz6 el caso L.C. vs. Peru, en el que se nego el acceso al aborto
y posterior tratamiento médico a una adolescente de 13 afios que habia quedado embarazada como
resultado de abusos sexuales repetidos, quien suftia de depresion y tenfa un riesgo de discapacidad
permanente (Promsex, 2018, p. 20). Todo esto debido al «estereotipo de que la proteccion del feto
debe prevalecer sobre la salud de la madre» (Comité CEDAW, 2011, parr. 8.15). En este caso, el Co-
mité de la CEDAW recomend6 al Estado peruano revisar su legislaciéon para garantizar un acceso
efectivo al aborto terapéutico para proteger la salud fisica y mental de las mujeres y despenalizar el
aborto en casos de violacién o abuso sexual (Comité CEDAW, 2011, parr. 9.2.a).
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1.3. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ratificado en 1966 reconoce
aquellos derechos que se desprenden de la dignidad inherente a la persona humana. A partir de este
Pacto, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (en adelante Comité DESC) ha
recomendado a los Estados reformar las leyes restrictivas sobre aborto y ampliar el acceso al abor-
to legal para reducir las muertes maternas (2012, parr. 29). Lo anterior, con la finalidad de que las

leyes sean compatibles con otros derechos fundamentales como la vida de la mujer y nifia (Comité
DESC: 2016a, parr. 54a; 20106b, parr. 53%). En efecto, ha afirmado que:

«[...] la negativa a practicar abortos son causa muchas veces de mortalidad
y morbilidad materna, que, a su vez, son una violacion del derecho a la vida
o la seguridad, y, en determinadas circunstancias, pueden constituir tortura
o tratos crueles, inhumanos o degradantes» (Comité DESC, 2016c, parr. 10).

1.4. El Comité de los Derechos del Nino

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, que entrd en vigencia en 1990, reconoce una gama
muy importante de derechos para nifios, nifias y adolescentes, cuya titularidad se reconoce desde su
nacimiento. Lo anterior se infiere del primer articulo que sefala que «se entiende por nifio todo ser
humano menor de dieciocho afios, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado
antes la mayoria de edad» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989). Si bien la Convenciéon
en el Preambulo hace referencia a la necesidad de brindar «protecciéon y cuidado especiales |...]
antes |[...] del nacimiento» (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989), los organismos de
interpretacion de los tratados han recurrido a los trabajos preparatorios para determinar el sentido
de esta frase, segun lo establecido en el articulo 32 de la Convencién de Viena. Con base en lo
anterior, se ha tenido en cuenta que los trabajos preparatorios indican que al discutir esta frase no
se tuvo la intencién de hacer extensivo al no nacido lo dispuesto en la Convencion, en especial el
derecho a la vida. De este modo, se acordé que tal referencia se incluyera en el Preambulo pero que,
en los trabajos preparatorios, dejarfan claro que «el Preambulo no determinaria la interpretacion del
articulo 1 de la Convencién» (Comision de Derechos Humanos, 1989, parr. 43; Corte IDH, 2012,
parr. 231).

El Comité de los Derechos del Nifio se ha pronunciado solicitandole a los Estados que garanticen
el acceso al aborto en condiciones de salubridad a las nifias y adolescentes, con independencia de la
legislacion aplicable (Comité de los Derechos del Nifio, 2003, parr. 31). En sus observaciones gene-
rales mas recientes recomendo la despenalizacion del aborto para garantizar el interés superior de
las adolescentes y nifias embarazadas —escuchando sus decisiones y respetando su autonomia—
ademas de garantizar la atencion después del aborto (Comité de los Derechos del Nifio: 2016, part.
00; 2015, parr. 54 y 70). Adicionalmente, en sus observaciones finales ha exhortado a los Estados
a que despenalicen el aborto en todas las circunstancias y garanticen el acceso de las adolescentes
a servicios de aborto sin riesgo y de atencién posterior al aborto (Comité sobre los Derechos del
Niflo, 2018a, parr. 33b; 2018b, parr. 32.b; 2018c, parr. 31c; 2018d, parr. 45d; 2018; 2018e, parr. 31e;
2016b, parr. 56b).
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1.5. La Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes

La Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, que
entr6 en vigencia en 1987, define tortura como «todo acto por el cual se inflija intencionadamen-
te a una persona dolores o sufrimientos graves [...]» (Asamblea General de Naciones Unidas,
1984, art.1) reiterando que el titular de los derechos son las personas. Esto ha sido reforzado por
los pronunciamientos del Comité contra la Tortura de Naciones Unidas, el cual ha mostrado su
preocupacion por las altas tasas de mortalidad materna asociada a abortos clandestinos y la crimi-
nalizaciéon de mujeres, nifias y personas gestantes que se ven obligadas a acudir a éstos. En este
sentido, ha recomendado que los Estados revisen las leyes restrictivas del aborto en casos de aborto
terapéutico y de embarazos causados por violacién o incesto y que garanticen atencion médica con
confidencialidad a las mujeres (Comité contra la Tortura: 2013a, parr. 15; 2013b, parr. 28; 2009,
part. 16). Lo anterior, debido a que ha considerado que la obligacién de continuar con el embarazo
en ciertas circunstancias, como cuando el embarazo es consecuencia de una violacién, incesto, o
en casos de malformacion fetal incompatible con la vida, puede producir dolores y sufrimientos
graves a la mujer (Comité contra la Tortura, 2017, parr. 41).

En conclusion, esta recoleccion de pronunciamientos y jurisprudencia de los 6rganos de vigilan-
cia de los tratados demuestra la importancia que el Sistema Universal de Derechos Humanos ha
consagrado para proteger los derechos humanos de la mujer, nifia o persona gestante que se ven
afectados por una concepcion absoluta de la proteccion al derecho a la vida del nasciturus. En efec-
to, se mostrd que distintos 6rganos de este Sistema han establecido que si bien los Estados partes
pueden adoptar medidas para regular la interrupciéon voluntaria del embarazo, estas no se deben
traducir en la violacioén del derecho a la vida de la persona embarazada, ni de los demas derechos
que se les reconocen en el Pacto. Por lo tanto, han recomendado a los Estados reformar o derogar
las leyes que penalizan el aborto o que sean incompatibles con los derechos humanos de las mu-
jeres, nifias y personas gestantes. También han considerado que la denegacién o postergacion del
aborto sin riesgo constituye una forma de violencia de género que puede constituir tortura o trato
cruel, inhumano o degradante.

2. El Sistema Interamericano de Derechos Humanos

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos (SIDH) se ha abordado el tema de la pro-
teccion de la vida prenatal y los derechos reproductivos de las mujeres al analizar si los tratados de
derechos humanos que estructuran el Sistema protegen el derecho a la vida de manera absoluta
desde la concepcion y, en ese sentido, si el embrion se considera persona titular de los derechos alli
consagrados. De esta manera, tras determinar que su labor es interpretar el derecho conforme a la
tradicion juridica y no involucrarse en discusiones morales o espirituales (Cook y Dickens, 2003, p.
25), se ha considerado que los tratados de derechos humanos del SIDH no establecen que el dere-
cho a la vida sea un derecho absoluto y que en virtud de esto no es procedente otorgar el estatus
de persona al embrion.
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La Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en su articulo 1° establece que
«Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona» (OEA, 1948,
art.1). Como lo ha delimitado la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (en adelante «la
Comisién» o CIDH?”), estos derechos no se extienden al momento de la concepcion, debido a que
durante la Conferencia Internacional Americana de 1948 se rechazaron otras redacciones de este
articulo que incorporaban la nocién de que el derecho a la vida existia desde el momento de la
concepcion (CIDH, 1981, parr. 14.a).

Ahora bien, aunque la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, en su articulo 4, establece
que «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 concepcion» (OEA, 1969, art. 4.1), tanto la CIDH como
la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH), 6rganos encargados del
monitoreo e interpretacion, respectivamente, de las convenciones del SIDH, han aclarado que la
proteccion del derecho a la vida del embrion no es absoluta y que este admite la ponderacién con
otros derechos, como se expondra a continuacion.

2.1. La Comision Interamericana de Derechos Humanos

La Comision Interamericana de Derechos Humanos se pronuncio sobre el alcance del articulo 4.1
de la Convencién Americana en el caso conocido como Baby Boy vs. Estados Unidos de América
(CIDH, 1981). El demandante alegaba que el Estado (los Estados Unidos de América) habia vio-
lado el derecho a la vida (consagrado en el articulo 1 de la Declaracién Americana de los Derechos
del Hombre y del articulo 4.1 de la Convenciéon Americana de Derechos Humanos) de un feto que
habia sido abortado.

Frente a la violacién del articulo primero de la Declaracién Americana, la Comisiéon determiné
que no puede interpretarse que este instrumento incorpore la nocién de que la vida inicia desde la
concepcion, puesto que la Novena Conferencia Internacional Americana «enfrenté esta cuestion y
decidié no adoptar una redacciéon que hubiera claramente establecido ese principio» (CIDH, 1981,
parr. 14).

Por otro lado, para verificar la violaciéon del derecho a la vida consagrado en el articulo 4.1 de la
Convencion, la CIDH revisé los trabajos preparatorios de la Convencion Americana sobre Dere-
chos Humanos. De estos resalté que hubo divergencias entre los Estados Parte frente a las expre-
siones «y, en general, desde el momento de la concepcion» (OEA, 1969, art. 4.1) y concluyé que
el alcance del articulo 4.1 en la Convencion no fue redactado bajo la intencidon consensuada de
otorgar la titularidad del derecho a la vida desde la concepcion (CIDH, 1981, parr. 30). En efecto,
considerd que la proteccién del derecho a la vida no es absoluta, y que:

«[I]a adicion de la frase “en general, desde el momento de la concepciéon”
no significa que quienes formularon la Convencion tuviesen la intencion de
modificar el concepto de derecho a la vida que prevalecié en Bogota, cuando
aprobaron la Declaracion Americana» (CIDH, 1981, parr. 30).
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Asi, la Comision interpreté que la clausula «en general» habia sido incluida justamente para sub-
sanar los conflictos que pudieran darse entre la obligacién de los Estados de proteger la vida del
producto de la concepcién y las circunstancias en que los paises consideraran licita la interrupcion
del embarazo, como forma de proteger y garantizar los derechos de las mujeres (CIDH, 1981, parr.
19d). La inclusion de la frase «en general» reconoce que existen circunstancias en las que esta pro-
teccion debe ceder al entrar en conflicto con ciertos derechos humanos.

2.2. La Corte Interamericana de Derechos Humanos

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, Corte IDH o Corte) con la sentencia
Artavia Murillo vs. Costa Rica zanj6 los maltiples debates que suscitaba la redaccion del articulo 4.1
de la Convencion. Tras hacer un ejercicio de interpretacion literal, sistematica e historica, evolutiva
y teleologica del articulo 4 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, la Corte IDH
concluy6 que «El embrién no puede ser considerado persona ni titular de derechos en el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos» (Corte IDH, 2012, parr. 222 y 223).

Para esto, la Corte IDH realizé una revision sistematica dentro del Sistema Interamericano de
Derechos Humanos. Inici6 verificando el analisis de la CIDH en el caso Baby Boy vs. Estados
Unidos de América sobre los trabajos preparatorios de la Convencién Americana y resolvid que
estos no ofrecian una respuesta definitiva (Corte IDH, 2012, parr. 220). Posteriormente, hizo una
interpretacion sistematica y de coherencia interna entre la Convencién Americana y la Declaracion
Americana para determinar que:

«La expresion “toda persona” es utilizada en numerosos articulos de la
Convencidon Americana y de la Declaracion Americana. Al analizar todos
estos articulos no es factible sostener que un embriodn sea titular y ejerza los
derechos consagrados en cada uno de dichos articulos» (Corte IDH, 2012,
parr. 222).

La Corte identificé que el articulo 4.1 de la Convencién tiene como objeto directo de proteccion a
la mujer embarazada, por lo que concluyé «que la interpretacion historica y sistematica de los ante-
cedentes existentes en el Sistema Interamericano, confirma que no es procedente otorgar el estatus
de persona al embrién» (Corte IDH, 2012, parr. 223). Ademas, evidenci6 que la conclusion de que
el embrion no puede ser considerado persona ni sujeto de derechos también se encuentra estable-
cida en los demas sistemas de proteccion de los derechos humanos, como se expuso anteriormente.

En este sentido, la Corte IDH procedi6 a definir la forma en que debe interpretarse el término
«concepciony del articulo 4.1 de la Convencion. Consideré que no puede entenderse el término
«concepcidén» como un momento excluyente del cuerpo de la persona embarazada, «dado que un
embrién no tiene ninguna posibilidad de supervivencia si la implantacion no sucede» (Corte IDH,
2012, parr. 187), y adicioné que debe entenderse la expresion «concepcién» como implantacion en
el vientre materno, por lo que antes de ese evento «no procede aplicar el articulo 4 de la Conven-
cion Americana» (Corte IDH, 2012, parr. 188). De esta manera determiné que «el objeto y fin del
articulo 4.1 de la Convencion es que no se entienda el derecho a la vida como un derecho absoluto,
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cuya alegada proteccion pueda justificar la negacion total de otros derechosy» (Corte IDH, 2012,
parr. 258). La Corte IDH estim6 que:

«[...] es posible concluir de las palabras “en general” que la proteccién del
derecho a la vida con arreglo a dicha disposiciéon no es absoluta, sino es
gradual e incremental segun su desarrollo, debido a que no constituye un
deber absoluto e incondicional, sino que implica entender la procedencia de
excepciones a la regla general» (2012, parr. 264).

Por lo anterior, segun el articulo 4 de la Convencién Americana de Derechos Humanos, la protec-
cién a la vida antes del nacimiento debe hacerse mediante la garantia de una proteccion reforzada
de las personas embarazadas, el respeto de su autonomia para quedar o no en estado de embarazo,
el acceso a servicios de salud que garanticen embarazos y partos seguros en condiciones de dig-
nidad para las mujeres que lo eligen, y la prevencion, proteccion y castigo de todas las formas de
violencia contra las mujeres embarazadas. A la vez, por tratarse de una protecciéon no absoluta y
que no justifica la anulacion de los derechos de la mujer, nifia y persona gestante, ésta no implica
la prohibicion ni la anulacién del derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo, como fue ex-
puesto anteriormente.

3. Derecho comparado

En jurisprudencia constitucional reciente de América Latina existen varios fallos importantes de
cortes constitucionales y supremas de la regién que han analizado la proteccion de la vida prenatal
en concordancia con los estandares internacionales de derechos humanos, aplicando el test de pro-
porcionalidad o razonabilidad y ponderando los derechos humanos en juego.

3.1. Argentina

El 13 de marzo de 2012, a través de la sentencia «F.A.L» 1a Corte Suprema de Justicia de la Nacién
de Argentina ratific6, por unanimidad, que la norma penal que prevé las causales de despenaliza-
cion del aborto incluye a la violacién de una mujer. La Corte argentina sostuvo que no hay una
obligacion constitucional ni derivada del sistema internacional de derechos humanos de proteger
de manera absoluta la vida en gestaciéon (Corte Suprema de Justicia de la Nacion Argentina, 2012a,
pp. 9-10). Asimismo, en caso de existir reconocimiento de derechos en cabeza del nasciturus (por
ejemplo, a través del reconocimiento de la personalidad juridica) esto no acarrea la necesidad de
restringir otros derechos. Asi, la sentencia ofrece motivos que avalan la validez —y necesidad— de
interpretar las normas tendientes a la proteccion de tal manera que no restrinjan derechos humanos
de las mujeres, nifias y personas embarazadas.

En definitiva, la Corte argentina hace suya la interpretacion segun la cual, en caso de otorgarse pro-
teccion juridica al embridn, ésta no es absoluta y, en consecuencia, es susceptible de ser balanceada
con otros derechos e intereses. Posteriormente, también en 2012, la Corte insisti6 en la obligato-
riedad de las autoridades de ofrecer servicios de abortos legales. En un caso que llegd al Supremo
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Tribunal sobre una mujer sobreviviente de violencia sexual, y cuya interrupcion del embarazo habia
sido obstaculizada, ordené suspender la ejecucion de la medida cautelar dictada por la justicia na-
cional en lo civil en la causa Asociacion Civil para la Promocion y Defensa de la Familias/ accién
declarativa y hacer saber a las autoridades de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con caracter
urgente, que ante el pedido de realizar el aborto no punible de que se trata, deberan proceder a la
practica prescindiendo de la resolucién judicial que suspendié su realizaciéon (Corte Suprema de
Justicia de la Nacion, 2012b, parr. 8).

3.2. Brasil

La jurisprudencia brasilefa del Superior Tribunal Federal (STF) ha proporcionado precedentes im-
portantes en relacién con la garantia de los derechos reproductivos de las mujeres y a la proteccion
juridica gradual de la vida humana en desarrollo (STFE, 2008, p. 25). Como parte de estos preceden-
tes relevantes, en el 2008 el STF fall6 una accién de inconstitucionalidad (ADIN 3510), en la que
declaré la constitucionalidad de las investigaciones con células madre embrionarias.

De forma similar, el 12 de abril de 2012 el STF emitié una decision historica de Accidén de Incum-
plimiento de Precepto Fundamental («<ADPE», por sus siglas en portugués) en la que, por votacion
mayoritaria (dos votos en contra), declaré la inconstitucionalidad de la interpretacion juridica segun
la cual las disposiciones del Codigo Penal (articulos 124, 126, capot, 128, I y II) en relacién con el
aborto son aplicables a los casos de productos con anencefalia. Es decir, mediante esta decision el
STF declaré la constitucionalidad de la interrupcion del embarazo por causas terapéuticas para los
casos de fetos con anencefalia. El entendimiento del Supremo Tribunal Federal brasilefio prevale-
ciente fue que la vida humana en potencia es protegida por la Constitucion, pero con intensidad
diferente en relaciéon con las personas humanas ya nacidas (STE, 2012, p. 66). Asi, consideré que la
interrupcion del embarazo es procedente por causas terapéuticas de conformidad con los derechos
a la dignidad de la persona humana (articulo 1, fracciéon IV de la Constitucion), el principio de lega-
lidad, los derechos a la libertad y la autonomia de las personas (articulo 5, fraccion II de la Consti-
tucién) y el derecho a la salud de las personas (articulos 6 y 196 de la Constitucion) (ST, 2012, pp.
78-79). La decision también reconoci6 el derecho de la mujer a tener acceso a este procedimiento
de salud sin previa autorizacion judicial o permiso especifico (STFE, 2012, p. 70).

Asimismo, el STF hizo una referencia expresa al principio de la proporcionalidad, en el sentido de
que proteger la vida prenatal serfa, en el caso de un feto anencefalico, imponer a las mujeres un
sacrificio no razonable (STFE, 2012, p. 78). La imposicion estatal de desarrollo del embarazo cuyo re-
sultado final serfa la irreparable muerte fetal es contraria a los principios fundamentales del sistema
constitucional y, concretamente, a los derechos a la libre determinacion, a la salud, a la privacidad y
al reconocimiento pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres (STE, 2012, p. 76).

3.3. Colombia

La Constitucion Politica de Colombia consagra en el articulo 11 que «[e|l derecho a la vida es in-
violable» (1991). No obstante, la Corte Constitucional ha sefialado que el derecho a la vida no es
absoluto, por el contrario, se debe armonizar con otros derechos fundamentales. En tal sentido, la
Corte ha utilizado el test de proporcionalidad como herramienta para determinar en qué casos debe
hacerse una interpretaciéon amplia de los derechos.
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En la sentencia C-355 de 2006 sobre el aborto, dejo clara la interpretacion no absoluta del derecho
a la vida en el ordenamiento juridico colombiano al sefialar que el legislador cuenta con un amplio
margen de configuraciéon en materia penal, pero dicho margen encuentra sus principales limites
en los derechos constitucionales. De tal forma, surge la ponderacion del derecho a la vida frente a
otros derechos (juicio de proporcionalidad), entre los cuales se incluyeron los derechos de las mu-
jeres, el derecho a la dignidad humana, el derecho al libre desarrollo de la personalidad, la salud y
la integridad de las personas, el bloque de constitucionalidad y los principios de proporcionalidad
y razonabilidad (Corte Constitucional de Colombia, 2000).

Esta postura ha sido reiterada por la Corte Constitucional en multiples pronunciamientos como
las sentencias T-585 de 2010, T-841 de 2011, T-627 de 2012, T-532 de 2014 y T-731 de 2016. En la
sentencia mas reciente, la SU-096 de 2018, confirmé lo establecido en la C-355 de 2006 sobre que
«la vida no tiene caracter de derecho absoluto y debe ser ponderada, por tanto, con otros valores,
principios y derechos plasmados en la Constituciéon» y que «el Estado ampara la vida en gestacion
de diversas formas, y a través de la proteccion de la mujer gestante» (Corte Constitucional de Co-
lombia, 2018). Ademas, recordd que en decisiones previas la Corporacion no habia reconocido al
embrion la categoria de persona humana vy titular del derecho a la vida, sino el de bien superior
objeto de proteccién (Corte Constitucional de Colombia, 2018).

3.4. México

La proteccioén a la vida prenatal y su relacion con la interrupcion del embarazo ha sido discutida en
tres ocasiones por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN). Los criterios jurisprudenciales
emanados de estas discusiones han interpretado y delimitado el alcance de la protecciéon que otorga
el orden juridico mexicano a la vida en gestaciéon como bien constitucional, asi como el reconoci-
miento expreso de los derechos humanos de las mujeres, nifias y personas gestantes que guardan
una estricta relaciéon con esa proteccion.

En este sentido, se han realizado avances importantes en el reconocimiento de los derechos re-
productivos de las mujeres, nifias y personas gestantes, en el ambito judicial. La Suprema Corte ha
fallado en favor de la constitucionalidad de iniciativas legislativas que han despenalizado el aborto,
sentando criterios jurisprudenciales trascendentes para el avance de los derechos humanos en Mé-
xico. En 2002, la SCJN aval6 la constitucionalidad de las reformas que ampliaron las causales lega-
les de aborto en el DF (conocida como «Ley Robles») y el procedimiento para autorizar su practica
en casos de violacion (SCJN, 2002). En 2008, la Suprema Corte confirmoé la constitucionalidad de
las reformas que despenalizaron la interrupcién del embarazo en el DF durante las primeras doce
semanas de gestacion (SCJN, 2007). En este fallo, la SCJN argumenté que el derecho internacional
no reconocia el derecho a la vida como un derecho absoluto (SCJN, 2008) por lo que México no se
encuentra obligado a proteger la vida desde el momento de la concepcién, o algin momento espe-
cifico (SCJN, 2008). Este fallo resulta trascendente para la regién latinoamericana en su conjunto,
ya que se inscribe dentro de una tendencia regional de los tribunales constitucionales americanos
para avanzar en el reconocimiento judicial de los derechos reproductivos de las mujeres nifias y
personas gestantes, como derechos humanos (Ansolabehere, 2010; Langer, 2011).
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4. Conclusion

La recopilacion de las disposiciones de instrumentos de derechos humanos, los estandares estable-
cidos por 6rganos de vigilancia de los tratados y de jurisprudencia internacional y nacional, ha de-
mostrado que tanto en el Sistema Universal de Derechos Humanos, en el Sistema Interamericano
de Derechos Humanos, como en los tribunales nacionales de ciertos Estados de la region, se han
establecido estandares que protegen los derechos reproductivos de las mujeres, nifias y personas
gestantes. En contraposicion, se evidencié que no existen disposiciones que garanticen un derecho
absoluto a la vida antes del nacimiento y que, por lo tanto, este derecho es susceptible de ser pon-
derado con otros derechos como la vida, salud, integridad, dignidad, libertad y autonomia de las
mujeres, nifias y personas gestantes.

De esta manera, el presente escrito expuso como en el derecho internacional de los derechos huma-
nos, al existir una tension entre los intereses del no nacido y los derechos de las personas gestantes,
los estandares, interpretaciones y fallos de derecho internacional han establecido que siempre se
debe asegurar que los derechos de estos ultimos no sean restringidos sino plenamente garantizados.
En este sentido, los 6rganos de interpretacion y vigilancia de los tratados han recomendado a los
Estados derogar las disposiciones que penalizan el aborto y han solicitado que este sea disponible,
seguro y libre en todos los casos o al menos, cuando se requiera con el fin de salvar la vida de una
mujer o en casos de violacién sexual, incesto o incompatibilidad del feto con la vida extrauterina.
De manera similar, han declarado la responsabilidad de los Estados cuando estos niegan el acceso
a un aborto seguro y someten a las mujeres, nifias y personas gestantes a embarazos forzados oca-
sionandoles graves sufrimientos fisicos y psicolégicos, los cuales se han llegado a clasificar, incluso,
como tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes.

a VYI

106




ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Bibliografia

Ansolabehere, K. (2010). Oportunidades y decisiones: la judicializaciéon del aborto en perspectiva
comparada. https://digitalcommons.law.yale.edu/yls_sela/77
Asamblea General de las Naciones Unidas (1966) Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Resolucion 2200 A (XXT). Serie de Tratados, vol. 999, p. 171 https://www.ohchr.org/
Documents/Professionallnterest/ccpr SPpdf

Asamblea General de las Naciones Unidas (1984). Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes. Resolucion 39/46. Doc. ONU A/RES/39/46. https://
www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/cat SP.pdf

Asamblea General de las Naciones Unidas (1989). Convencion sobre los derechos del Nijio. Resolucion
44/25. Doc. ONU A/44/49. https://www.unicef.org/convencion(5).pdf

Centro de Derechos Reproductivos. (2015). ;El derecho a la vida de quién? Derechos de
las mujeres y protecciones prenatales en el derecho internacional de los derechos
humanos y el derecho comparado. https:/ /www.reproductiverights.org/sites/crt.civi-
cactions.net/files/documents/RTL_spanish_4%2015%20(2)_1.pdf

Comision Interamericana de Derechos Humanos [CIDH]. (1981). White and Potter (Caso «Baby
Boy»): Resolucion N°. 23/81. Caso 214: Estados Unidos de America. Doc. OAS/Set.1./V/
I1.54, Doc. 9 Rev. 1. http://www.cidh.org/annualrep/80.81sp/EstadosUnidos2141.htm

Comision de Derechos Humanos (1980). Question of a Convention on the Rights of the Child: Report of
the Working Group. 36° Periodo de Sesiones, Doc. de la ONU E/CN.4/1..1542. http://

uvallsc.s3.amazonaws.com/travaux/s3fs-public/E-CN_4-1, 1542.pdfrnull

Comision de Derechos Humanos (1989). Question of a Convention on the Rights of the Child: Report f
the Working Group. 45° Petiodo de Sesiones, Doc. ONU E/CN.4/1989/48. http://uvall-
sc.s3.amazonaws.com/travaux/s3fs-public/E-CN_4-1989-48.pdf ?null

Comité contra la Tortura (2009). Observaciones finales del Comité contra la Tortura: Nicaragna. Doc.
ONU. CAT/C/NIC/CO/1. https:/ /undocs.org/es/CAT/C/NIC/CO/1

Comité contra la Tortura (2013a). Observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y sexto combi-
nados del Peril, aprobadas por el Comité en su 49° periodo de sesiones. Doc. de la ONU CAT/C/
PER/CO/5-6. http://docstore.ohcht.org/SelfServices /FilesHandler.ashx?enc=6QkG-
1d%2FPPRiCAqhKb7vhss|rd7+ZNI.V8OI13mftd5ze HQFg] XesIHx5v7EUfVKP5Ne-

cbd0T5KXsdnzSR8vw0ig7UHGUab%2B63X1.23%2BsbP6Mp8673IRRtEoazgYFR-
nXXxBp

Comité contra la Tortura (2013b) Observaciones finales sobre el segundo informe periddico de Kenya, aprobadas
por el Comité en su 50° periodo de sesiones (6 a 31 de mayo de 2013). Doc. ONU. CAT/C/ KEN/
CO/2. https:/ /undocs.org/es/CAT/C/%20KEN/CO/2

Comité contra la Tortura (2017). Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico del Ecnador. Doc.
ONU CAT/C/ECU/CO/7. https:/ / thinternet.ohchr.org/Treaties/ CAT/Shared %20
Documents/PER/CAT_C_PER_CO_7_33167_S.pdf

107



https://digitalcommons.law.yale.edu/yls_sela/77/
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/ccpr_SP.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/ccpr_SP.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/cat_SP.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/cat_SP.pdf
https://www.unicef.org/convencion(5).pdf
http://www.cidh.org/annualrep/80.81sp/EstadosUnidos2141.htm
http://uvallsc.s3.amazonaws.com/travaux/s3fs-public/E-CN_4-L_1542.pdf?null
http://uvallsc.s3.amazonaws.com/travaux/s3fs-public/E-CN_4-L_1542.pdf?null
http://uvallsc.s3.amazonaws.com/travaux/s3fs-public/E-CN_4-1989-48.pdf?null
http://uvallsc.s3.amazonaws.com/travaux/s3fs-public/E-CN_4-1989-48.pdf?null
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhssJrd7rZNLV8OI3mftd5zeHQFgJXesIHx5v7EUfVKP5Nccbd0T5KXsdnzSR8vw0ig7UHGUab%2B63XLz3%2BsbP6Mp8673IRRtEoazgYFRnXXxBp
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhssJrd7rZNLV8OI3mftd5zeHQFgJXesIHx5v7EUfVKP5Nccbd0T5KXsdnzSR8vw0ig7UHGUab%2B63XLz3%2BsbP6Mp8673IRRtEoazgYFRnXXxBp
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhssJrd7rZNLV8OI3mftd5zeHQFgJXesIHx5v7EUfVKP5Nccbd0T5KXsdnzSR8vw0ig7UHGUab%2B63XLz3%2BsbP6Mp8673IRRtEoazgYFRnXXxBp
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhssJrd7rZNLV8OI3mftd5zeHQFgJXesIHx5v7EUfVKP5Nccbd0T5KXsdnzSR8vw0ig7UHGUab%2B63XLz3%2BsbP6Mp8673IRRtEoazgYFRnXXxBp
https://undocs.org/es/CAT/C/%20KEN/CO/2

ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (2012). Observaciones finales del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sobre Ecuador. Doc. ONU E/C.12/ECU/CO/3.
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4s1Q6QSmIBEDzFEo-
vLCuW20%2bcOfdvJEUdgkza02UbxYrVWRGWI2wh%02fMelMaF4e5qjeC415s7ZE-
KHX80gBDHboj6be]evQlzfc%2fV20UDFSPSUJ3HDWWBAmMCUIG 6wven”s2f2

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (2016a). Observaciones finales sobre el segundo
informe periddico de Honduras. Doc. ONU E/C.12/HND/CO/2. http://docstore.ohcht.
org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiICAqhKb7yhsoNGbyG-
kOIGC%2Fg46yWsxEHvAsWZ9dtp LIRANyWhUFxDS9TSKnM1HjcwVmj7vRSWW-
B%2B]2ZEzmzyv6CxkmOwPjPpUfAcPv%2BYLO5pMrEs9OSion

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (2016b). Observaciones finales sobre el quinto
informe periddico de Costa Rica. Doc. ONU E/C.12/CRI/CO/5. http://docstore.ohchr.
org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4s1Q6QSmIBEDzZFEovI.CuW%2F]|b5hi-

mUu8200PmnT%2BwQx%2B9]8S Ayu4 CC5wM75p5MNme4vrEAFQIFMDIYPkg20z-
411ibUwCwX7jz9iBVDBm7¢tQvcewiaNIEhI3AHoYB6zR 1

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (2016c¢). Observacion general N° 22 (2016),
relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y
Culturales). Doc. ONU E/C.12/GC/22. https:/ /tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/trea-
tybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%:2fGC%2{22&ang=cs

Comité de Derechos Humanos (1988) Observacién General N° 16 (Derecho a la intimidad). En
Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos: recopilacion de las observaciones generales y reco-

mendaciones generales adoptadas por drganos creados en virtud de tratados de derechos humanos. Doc.
ONU. HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. I). https://undocs.org/es/HRI/GEN/1/Rev.9(Vol.I)

Comité de Derechos Humanos (1995) Observacion General N° 6 (Derecho a la vida). En Instru-
mentos Internacionales de Derechos Humanos: recopilacion de las observaciones generales y recomenda-

ciones generales adoptadas por drganos creados en virtud de tratados
de derechos humanos. Doc. ONU. HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. I). https://undocs.org/es
HRI/GEN/1/Rev.9(Vol.I)

Comité de Derechos Humanos (1999) Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Chile.
Doc. ONU CPR/C/79/Add.104. https://undocs.org/en/CCPR/C/79/Add.104

Comité de Derechos Humanos (2000). Observacidn general N° 28
La igualdad de derechos entre hombres y mujeres (artienlo 3). Doc. ONU HRI/GEN/1/Rev.9
(Vol. I). https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/ CCPR/Shared%20Documents/1_Glob-
al/CCPR_C_21_Rev-1_Add-10_6619_S.pdf

Comité de Derechos Humanos (2004) Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Colombia.
Doc. ONU CCPR/CO/80/COL. https://undocs.org/es/CCPR/CO/80/COL

Comité de Derechos Humanos (2005). K.L. »s. Persi (Comunicaciéon N° 1153/2003). Decision del
24 de octubre de 2005. Doc. ONU CCPR/C/85/D/1153/2003. https://undocs.org
es/CCPR/C/85/1D/1153/2003

108



http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4slQ6QSmlBEDzFEovLCuW%2FlJb5himUu8z00PmnT%2BwQx%2B9J8SAyu4CC5wM75p5MNme4vrEAFQjFmDIYPkg2oz41libUwCwXzjz9jBVDBm7gtQycwiaNlEhl3AHgYB6zR1
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4slQ6QSmlBEDzFEovLCuW%2FlJb5himUu8z00PmnT%2BwQx%2B9J8SAyu4CC5wM75p5MNme4vrEAFQjFmDIYPkg2oz41libUwCwXzjz9jBVDBm7gtQycwiaNlEhl3AHgYB6zR1
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4slQ6QSmlBEDzFEovLCuW%2FlJb5himUu8z00PmnT%2BwQx%2B9J8SAyu4CC5wM75p5MNme4vrEAFQjFmDIYPkg2oz41libUwCwXzjz9jBVDBm7gtQycwiaNlEhl3AHgYB6zR1
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4slQ6QSmlBEDzFEovLCuW%2FlJb5himUu8z00PmnT%2BwQx%2B9J8SAyu4CC5wM75p5MNme4vrEAFQjFmDIYPkg2oz41libUwCwXzjz9jBVDBm7gtQycwiaNlEhl3AHgYB6zR1
https://undocs.org/es/HRI/GEN/1/Rev.9(Vol.I)
https://undocs.org/es/HRI/GEN/1/Rev.9(Vol.I)
https://undocs.org/es/HRI/GEN/1/Rev.9(Vol.I)
https://undocs.org/en/CCPR/C/79/Add.104
https://undocs.org/es/CCPR/C/85/D/1153/2003
https://undocs.org/es/CCPR/C/85/D/1153/2003

ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Comité de Derechos Humanos (2010a) Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: El Salva-
dor. Doc. ONU CCPR/C/SLV/CO/6. https://undocs.org/es/CCPR/C/SILV/CO/6

Comité de Derechos Humanos (2010b) Observaciones finales sobre Argentina. Doc. ONU CCPR/C/
ARG/CO/4. https://undocs.org/es/CCPR/C/ARG/CO/4

Comité de Derechos Humanos (2011a). L.M.R. »s. Argentina. Doc. ONU CCPR/
C/101/D/1608/2007. https://undocs.org/es/CCPR/C/101/D/1608/2007

Comité de Derechos Humanos. (2011b). Anexo Comunicacion N° 1608/2007. Doc. ONU CCPR/
C/101/D/1608/2007. https://www.escr-net.org/sites/default/files/Decision 0.pdf

Comité de Derechos Humanos (2011c) Observaciones finales sobre Jamaica. Doc. ONU CCPR/C/
JAM/CO/3. https:/ /undocs.org/es/CCPR/C/JAM/CO/3

Comité de Derechos Humanos (2012a) Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de Filipinas
aprobadas por el Comite en su 106° periodo de sesiones. Doc. ONU CCPR/C/PHL/CO/4.
https://undocs.org/es/CCPR/C/PHIL/CO/4

Comité de Derechos Humanos (2012b) Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Repribli-
ca Dominicana. Doc. ONU CCPR/C/DOM/CO/5. https://undocs.org/es/CCPR/C
DOM/CO/5

Comité de Derechos Humanos (2013a) Observaciones finales sobre el quinto informe periddico del Pern,
aprobadas por el Comite en su 1070 periodo de sesiones (11 a 28 de marzo de 2013). Doc.
ONU CCPR/C/PER/CO/5. https://undocs.otg/es/CCPR/C/PER/CO/5

Comité de Derechos Humanos (2013b) Observaciones finales sobre el tercer informe periddico de Paragnay,
aprobadas por el Comite en su 1070 periodo
de sesiones. Doc. ONU CCPR/C/PRY/CO/3. https://undocs.org/es/CCPR/C/PRY
CO/3

Comité de Derechos Humanos (2013c) Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Bolivia.
Doc. ONU CCPR/C/BOL/CO/3. https:/ /undocs.org/es/ CCPR/C/BOL/CO/3

Comité de Derechos Humanos (2014a) Observaciones finales sobre el sexto informe periodico de Chile.
Doc. ONU CCPR/C/CHL/CO/6. https:/ /undocs.org/es/CCPR/C/CHL/CO/6

Comité de Derechos Humanos (2014b) Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de Irlanda.
Doc. ONU CCPR/C/IRL/CO/4. https://undocs.org/es/CCPR/C/IRL/CO /4

Comité de Derechos Humanos (2015) Observaciones finales sobre el sexto informe periddico de Esparia.
Doc. ONU CCPR/C/ESP/CO/6. https:/ /undocs.org/es/ CCPR/C/ESP/CO/6

Comité de Derechos Humanos (2016). Mellet vs. Irlanda. Doc. ONU CCPR/
C/116/D/2324/2013. https://undocs.org/es/CCPR/C/119/1D/2425/2014

Comité de Derechos Humanos (2017). Whelan vs. Irlanda. Doc. ONU CCPR/
C/119/D/2425/2014. https:/ /undocs.org/es/CCPR/C/119/DD/2425/2014

Comité de Derechos Humanos (2018) Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de Guatema-
la. Doc. ONU CCPR/C/GTM/CO/4. https://undocs.org/es/CCPR/C/GTM/CO/3

109



https://undocs.org/es/CCPR/C/SLV/CO/6
https://undocs.org/es/CCPR/C/ARG/CO/4
https://undocs.org/es/CCPR/C/101/D/1608/2007
https://www.escr-net.org/sites/default/files/Decision_0.pdf
https://undocs.org/es/CCPR/C/PHL/CO/4
https://undocs.org/es/CCPR/C/DOM/CO/5
https://undocs.org/es/CCPR/C/DOM/CO/5
https://undocs.org/es/CCPR/C/PER/CO/5
https://undocs.org/es/CCPR/C/PRY/CO/3
https://undocs.org/es/CCPR/C/PRY/CO/3
https://undocs.org/es/CCPR/C/IRL/CO/4
https://undocs.org/es/CCPR/C/119/D/2425/2014
https://undocs.org/es/CCPR/C/119/D/2425/2014

ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Comité de Derechos Humanos. (2019) Observacion General N° 36 del sobre el articnlo 6 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, relativo al derecho a la vida. Doc. ONU CCPR/C/
GC/306. https://www.refwotld.org.es/pdfid/5¢61813b4.pdf

Comité de los Derechos del Nifio. (2003). Observacin General N° 4: La salud y el desarrollo de los
adolescentes en el contexcto de la Convencion sobre los Derechos del Nisio. Doc. ONU CRC/
GC/2003/4. https://undocs.org/CRC/GC/2003/4

Comité de los Derechos del Nifio. (2015). Observaciin general N° 15: sobre el derecho del nirio al disfrute
del mds alto nivel posible de salud (articulo 24). Doc. ONU CRC/C/GC/15. https://undocs.
org/es/CRC/C/GC/15

Comité de los Derechos del Nifio. (2016a). Observacion general N° 20 (2016) sobre la efectividad de los
derechos del nifio durante
la adolescencia. Doc. ONU CRC/C/GC/20. https://undocs.org/es/CRC/C/GC/20

Comité de los Derechos del Nifio (2016b) Observaciones finales sobre los informes periddicos cuarto y quin-
to combinados del Pers. Doc. ONU CRC/C/PER/CO/4-5. http://docstore.ohcht.org/
SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiICAqhKb7yhsndLtGe5EH]JC-
jWtHgz50mg27fxyB5751ePvoMAVXcl3bgiigl.A81ctfilF2D5aG3In2smOIrgiu3naX-
e6aY QCgU%2B5PLCAZD%2F0Sg1 Ey5QiUT

Comité de los Derechos del Nifio (20182) Observaciones finales del Comité sobre los informes periddicos
quinto y sexto combinados de Guatemala. Doc. de la ONU CRC/C/GTM/CO/5-6. https://
www.refworld.org.es/pdfid/5af32d3c4.pdf

Comité de los Derechos del Nifio (2018b). Observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y
sexto combinados de la Argentina. Doc. ONU CRC/C/ARG/CO/5-6. https:/ / tbintet-
net.ohchr.org/Treaties/ CAT/Shared%20Documents/ARG/INT_CAT_COC_AR-
G_27464_S.pdf

Comité de los Derechos del Nifio (2018c). Observaciones finales sobre los informes periddicos tercero y
cuarto combinados de las Islas Marshall. Doc. ONU CRC/C/MHL/CO/3-4. http://doc-
store.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiICAqhKb7y-
hsoem3poGrnfX026]rE]1VVkx] GzjCawbr3rTTY DIQKtK3mMMr¥62Fachz%%2BH-
CRE2MgYMJNqQNDbHabSkBCHmMo9XD9]%2Fx2r16koiZIN%2Bhne%2FP30S2

Comité de los Derechos del Nifio (2018d) Observaciones finales sobre el segundo informe periddico de Pa-
lan. Doc. ONU CRC/C/PLW/CO/2. https://undocs.org/es/CRC/C/PLW/CO/2

Comité de los Derechos del Nifio (2018e) Observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y
sexto combinados de Panama. Doc. ONU CRC/C/PAN/CO/5-6. https:/ /www.google.
com/utlPsa=t&rct=j&q=&estc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj4qltM-
h9jrAhWE2FkKHcZvBhcQFjAAegQIBBAB&url=http%3A%2F%2Fdocstore.
ohchr.org%2FSelfServices%2FFilesHandler.ashx%3Fenc%3D6QkG1d%252FP-
PRiCAqhKb7yhsq%252F7UfRkY8IuRFCL51%252FCSKasquBAOZUyocx-
raGYENenYyFF%252FXH56thhnDtpIL7NCpO0dHwlhyvUKpHwC60n7MXuN-
G02t3uycnDG1B5SUYFO7H&usg=AOvVaw15TOOkiWKISGqWHRM_PwFE

110



https://www.refworld.org.es/pdfid/5e61813b4.pdf
https://undocs.org/CRC/GC/2003/4
https://undocs.org/es/CRC/C/GC/20

ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Comité de Redaccion de la Comision de Derechos Humanos. (1948). Summary Record of the Thir-
ty-fifth Meeting. Doc. ONU E/CN.4/AC.1/SR.35. New York: Naciones Unidas. https://
undocs.org/en/E/CN.4/AC.1/SR.35

Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer [Comité CEDAW]. (2017).
Recomendacion General N° 35 sobre la violencia por razon de género contra la mujer, por la que se
actualiza la recomendacion general num. 19. Doc. ONU. CEDAW/C/GC/35. https://www.
acnur.org/fileadmin/Documentos/BDI./2017/11405.pdf

Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer [Comité CEDAW]. (2011).
L. C. vs. Persi (Comunicacion N° 22/2009). Doc. ONU CEDAW/C/50/D/22/20009.
https:/ /www.ohchtr.org/Documents/ HRBodies/ CEDAW/ Jutisprudence/ CEDAW-C-
50-D-22-2009_sp.pdf

Constitucién Politica de Colombia [Const.] (1991). http://www.sectetatiasenado.gov.co/senado/
basedoc/constitucion_politica_1991.html

Cook, Rebecca y Dickens, Bernard. (2003). Human Rights Dynamics of Abortion Law Reform.
Human Rights Quartetly 25:1, pp. 1-59. https://wwwlaw.utoronto.ca/documents/re-
prohealth/PUB-HumanRightsDynamics.pdf

Corte Constitucional de Colombia (2000). Sentencia C- 355 de 2006. M.P. Jaime Aradjo Rente-
ria y Clara Inés Vargas Hernandez. https://www.corteconstitucional.gov.co/relato-
1ia/2006/¢-355-06.htm

Corte Constitucional de Colombia (2018). Sentencia SU-096 de 2018. M.P. José Fernando Reves
Cuartas. https:/ /www.corteconstitucional.cov.co/relatoria/2018 /SU096-18.htm

Corte Interamericana de Derechos Humanos [Corte IDH]. (2012). Caso Artavia Murillo y otros
(«Fecundacion In Vitro») vs. Costa Rica: sentencia de 28 de noviembre de 2012 (Exccepeiones Preli-
minares, Fondo, Reparaciones y Costas). https:/ /www.corteidh.ot.ct/docs/ casos/articulos/
seriec_257_esp.pdf

Corte Suprema de Justicia de la Nacién Argentina. (2012a). Pro Familia Asociacion Civil /¢ GCBA
'y Otros / s impugnacion de actos administratives. https:/ / clacaidigital.info/bitstream /hand-
le/123456789/393 /Fallo_SupremaCorte_11deOct2012.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Corte Suprema de Justicia de la Nacion Argentina. (2012b). F. A. L. s/ medida antosatisfactiva. F.
259. XLVL. http://sjconsulta.csjn.gov.ar/sjconsulta/documentos/verDocumentoByld-
Links]SPhtmlI?idDocumento=135171&cache=1521406771037

Erdman, J. N. y Cook, R. J. (2020). Decriminalization of abortion: A human rights imperative.
Best Practice & Research Clinical Obstetries & Gynaecology, 62, pp. 11-24. Dot: https://doi.
org/10.1016/j.bpobgyn.2019.05.004

Fernandes, M.C. (2007) Interrupcio de Gravidez de Feto Anencefalico: Uma Analise Constitu-
cional. En Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e entandsia sob a perspectiva dos direitos
humanos (Coords.) Daniel Sarmento y Flavia Piovesan. Rio de Janeiro, Brasil: Lumen
Juris Editora.

111



https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2017/11405.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2017/11405.pdf
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2006/c-355-06.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2006/c-355-06.htm
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2019.05.004
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2019.05.004

ABOGACIA, TRABAJO
Aborto cn EN RED Y ESTANDARES

América Latina DE PROTECCION

Langer, A. (2011). Introduction to the Special Section on Abortion Legalization in Mexico City.
Studies in Family Planning, 42(3), pp. 156-158, doi: https://doi.org/10.1111/.1728-
4465.2011.00276.x

Organizacion de los Estados Americanos [OEA]. (1948). Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre. https:/ /swww.oas.org/dil/esp/Declaracién Americana de los Dere-
chos_y Deberes_del Hombre 1948.pdf

Organizacioén de Estados Americanos [OEA]. (1969) Convencién Americana sobre Derechos
Humanos. https:/ /www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_so-
bre_Derechos_Humanos.pdf

Promsex. (2018). L. C. vs. Persi. Memoria Del 1itigio: La disputa juridica por el derecho al acceso al aborto
legal de las nifias victimas de violacion sexual. Lima, Pert: Promsex. https://Promsex.org/

wp-content/uploads/2018/11/Memorial.C.pdf

Suprema Corte de Justicia de la Nacion de México [SCJN]. (2002) Accién de Inconstitucionali-
dad 10/2000, engrose a cargo de la ministra ponente Olga Matfa del Carmen Sanchez
Cordero, 29 y 30 de enero de 2002. https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&es-
re=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiNgYO39b3rAhUtwlk KHfWbCksQFjAAeg-
QIBBAB&url=http%3A%2F%2Fwww2.scjn.gob.mx%2Fjuridica%2Fengroses%2F3%-
2F2000%2F19%2F3_37867_0.doc&usg=AOvVaw0Kbn7zj9VIU35DqOG20dr

Suprema Corte de Justicia de la Nacion de México [SCJN]. (2008) Accidn de Inconstitucionalidad
146/ 2007 y su acummulada 147/2007 (ministro ponente: Sergio Salvador Aguirre Anguia-
no, ministro encargado del engrose: José Ramon Cossio Diaz). http://www.equidad.
scjn.gob.mx/IMG /pdf/ENGROSECOSSxcdO-146-07.pdf

Supremo Tribunal Federal de Brasil [STF]. (2008). A¢ao direta de inconstitucionalidade 3.510 Distrito
Federal. http:/ /redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?’doc TP=AC&doclD=611723

Supremo Tribunal Federal de Brasil [STF]. (2012). Arguicao de Descunprimento de Preceito Fundamental
54 Distrito Federal. https:/ / oig.cepal.org/sites/default/ files/2012_adpf_54-df_brasil.pdf

112



https://www.oas.org/dil/esp/Declaración_Americana_de_los_Derechos_y_Deberes_del_Hombre_1948.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/Declaración_Americana_de_los_Derechos_y_Deberes_del_Hombre_1948.pdf
https://promsex.org/wp-content/uploads/2018/11/MemoriaLC.pdf
https://promsex.org/wp-content/uploads/2018/11/MemoriaLC.pdf
http://www.equidad.scjn.gob.mx/IMG/pdf/ENGROSECOSSxcdO-146-07.pdf
http://www.equidad.scjn.gob.mx/IMG/pdf/ENGROSECOSSxcdO-146-07.pdf
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=611723

clacai

CONSORCIO LATINOAMERICANO
CONTRA EL ABORTO INSEGURO

www.clacai.org
f | @clacai
¥ | @InfoClacai

© | @infoclacai




	_Hlk46179491
	_Hlk46179263
	_Hlk46179476
	_Hlk46179360
	_Hlk57652843
	_Hlk57284941

