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Cambios en la legislacion de aborto a nivel mundial,
de 1988 a 1998

Por Rebecca Cook, Bernard M. Dickens y Laura E. Bliss’

La revision sistematica de los cambios a nivel internacional en |a legislacién de aborto
mostré que la liberalizacion progresiva de las leyes de aborto que hubo entre 1967 y 19771y 1977-
19882 se ha mantenido, por lo general, a lo largo de la Gltima década. Este articulo sefiala las
modificaciones a las legislaciones nacionales, las decisiones judiciales mas relevantes y las medidas
constitucionales que se han tomado sobre aborte a nivel mundial. Asi mismo, analiza documentos de
las Naciones Unidas (ONU), observaciones de los comités que vigilan el cumplimiento de los

gobiernos con las convenciones internacionales de derechos humanos, v literatura interpretativa

aparecida desde 1988.

El Cuadro 1 presenta los cambios o aclaraciones en las indicaciones legales en toro a
aborto sucedidas a partir de 1988, con base en las legislaciones nacionales y en interpretaciones
juridicas de dichas legislaciones. (Se puede encontrar en el cuadro |as fuentes de las
modificaciones, a menos de que se citen de otra manera). En total, 26 jurisdicciones han ampliado
causales de aborto legal, y 4 1as han restringido. El Cuadro 1 no incluye reformas legales que
afecten el limite gestacional para permitir el aborto, como es el caso de la federacion Rusas o de las
Islas Seychelles;* que reducen el castigo al aborto, como en Perd;® que codifican la ley, como en
Andorra;% en el que el efecto de la iniciativa legal es incierto, como en Indonesia;” o en el que hubo
una reforma y una suspension subsecuente de la misma, como en el caso del estado de Chiapas, en
México.?

El Cuadro 1 muestra que se han tomado medidas hacia la liberalizacién en todas las
regiones del mundo. Estos hallazgos son coincidentes con otros estudios que revisan ias tendencias
en fa ley de aborto en periodos méas breves? y mas largos'0, Esta década de cambios en la
legislacion, tanto contribuyd a que se identificara al abarto como un importante problema de salud
publica en ta Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo! que se llevé a cabo en Cairo,
Egipto, en 1994, y en la Cuarta Conferencia Mundial sobre las Mujeres'2, que tuvo lugar en Beijing,

China, en 1995, como refleja este reconocimiento. Ademas de las reformas que afectan las




indicaciones legales para el aborto, también se tocan reformas que afectan a temas tales como
acceso a los servicios y su disponibilidad, asi como su costo y confidencialidad, y licencias para el
uso de nuevos medicamentos que producen abortos.

La reformas legales reflejan tres tendencias diferentes, a menudo coniradictorias. La primera
muestra la utilizacién convencional de las leyes a lo largo de varios siglos como instrumento para
expresar y hacer cumplir, mediante sanciones, la prohibicién moral del aborto. La segunda se refiere
al dafio a las vidas y la salud que mujeres, infantes y familias experimentan debido a las barreras
legales al aborto terapeutico, y coloca al aborto dentro del contexto de la salud y el bienestar. La
tendencia mas reciente coloca al aborto dentro del espectro de servicios a los que las mujeres

debian tener acceso seguro como asunto de derechos humanos v justicia social.

Crimen y castigo i

El uso del derecho penal para controlar la moralidad se vio reforzado por las cortes
constitucionales de Colombia?, Alemania' y Polonia’. Las cortes colombiana y polaca mantuvieron
leyes de aborto restrictivas en contra de los intentos por liberalizarlas. La corte colombiana cité

enciclicas papales para sostener la proteccion que otorga el derecho penal a la vida desde et

momento de ia concepcidn’e, y la corte polaca discuti6 Ia proteccion de [a vida fetal como un valor
constitucional. La corte constitucional alemana declaré inconstitucional!” una ley liberal de 19928, La
corte decidid que el aborto debe permanecer penalizado para preservar e! valor de la vida nonata,
pero el estado no debera castigar el aborto que sucede denfro de los primeros tres meses de

embarazo y después de la consejeria adecuada. '
Los paises que suscriben la Plataforma de Accién de Beijing de 1995 se han comprometido

a considerar “revisar las leyes que contienen medidas punitivas contra las mujeres que han recurrido

al aborto ilegal” 20 Esta revision requeriria que los paises que penalizan a fas mujeres por someterse

a abortos 0 por intentar hacerse uno ellas mismas, tales como Chile?! y Nepal,2 reformaran sus

leyes respectivas. Francia elimind las penalidades en contra de las mujeres que se auto-inducen un

aborto,25 asegurando, de este modo, [a legalidad de la auto-administracién de medicamentos que _
inducen un aborto. Se aprobd el uso del mifepristone (RU 486) combinado con prostaglandina en

Francia en 1988.2¢ También se autorizo el uso de una combinacion de mifepristone con
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prostaglandina como abortivo en China,?® Suecia® y el Reino Unido,? pero no hubo iniciativas de
cambios en [as leyes penales. Se aprobé una legislacion en Australia en 1966; sin embargo, se
incluyd a todos los medicamentos abortivos en Ia lista de medicamentos restringidos,? limitando
estrictamente, de este modo, su distribucion. En los Estados Unidos, la oficina de administracion de
alimentos y medicamentos (FDA) emitié una carta que otorgaba el estatus de “aprobable” al
mifepristone, en la que se admitia que se trataba de un medicamento seguro y efectivo cuando se
ufiliza en combinacién con el misoprostol (una prostaglandina) para la interrupcion de un embarazo
temprano. La FDA espera informacion adicional sobre otros temas, incluyendo manufactura y
etiquetaje, antes de considerar |a aprobacién definitiva.2®”

Hay cierto apoyo para frenar penalmente al aborto por sexo del producto debido ala
utilizacion de la determinacion prenatal del sexo para facilitar el aborto de los fetos femeninos.
Algunos paises como China® e India®! han aprobado leyes contra la seleccion del sexo en fetos,
excepto en el case de las pruebas prenatales para identificar trastomnos serios vinculados al sexo. El
vigor de la ley no va dirigido necesariamente a castigar a la mujer como tal, quien incluso podria
considerarse victima mas que perpetradora de discriminacién sexual, sino contra proveedores de
servicios, ya sean médicos u otros, que ofrecen servicios genéticos, prenatales y preconcepcionales
para favorecer los embarazos y nacimientos de un solo sexo, sin que esta actividad esté relacionada

con trastornos genéticos relacionados con el sexo.

Salud y bienestar

E! Programa de El Cairo comprometi6 a los paises a “tratar al impacto sobre la salud del
aborto inseguro como una cuestion primordial de |a salud pablica”.32 La organizacion Mundial de la
Salud calcula que aproximadamente 20 millones de abortos inseguros suceden cada afio, lo que da
por resultado 78,000 muertes maternas y cientos de miles de incapacidades en las mujeres, la
mayoria de las cuales ocurren en las regiones en desarrollo.® Los efectos sobre fa salud de denegar
legalmente servicios de aborto seguro se ilustran de manera dramatica en ef caso de Ia legislacion
severamente represiva de 1966, en Rumania, a la que se dio marcha atras en 1989. Las muertes
matemnas por cada 100,000 nacidos vivos relacionadas con el aborto se elevd de menos de 20 en
1965 a entre 120 y 150 de 1982 a 1989. Como porcentaje de las muertes maternas por todas las

causas, las muertes relacionadas con el aborto se elevaron de alrededor del 20% a casi el 90%, y la

"Nota de |2 traductora.- la FDA dic su aprebacion firal en 2000.




tasa de mortalidad materna en Rumania, que en 1966 era comparable con la de la mayor parte de
los otros paises de Europa oriental, era al menos 10 veces superior que en cualquier otro pais
europeo para 1989.34 En cambio, en el afio que sigui¢ a la legalizacion del aborto, |a tasa de
mortalidad materna se redujo en casi un 50%.3

Los niveles del aborto inseguro en los paises de América Latina que tienen leyes restrictivas
alcanzan dimensiones epidémicas.3® Cada afio aproximadamente 4 millones de mujeres
latinoamericanas recurren a abortos inseguros, y del 30 al 456% de ellas sufren complicaciones que
imponen un costo enorme a los sistemas de atencion a la salud.3” Guyana liberalizé su legislacion de
aborto como reaccion a la evidencia de altas tasas de mortalidad materna causadas por la carencia
de servicios de aborto seguros y legales.3® Un estudio sobre los costos del aborto inseguro para el
sector salud, bajo la vieja y restrictiva legislacidn sudafricana estimé, para 1994, un total de
aproximadamente $1.93 miliones.>®

La legalidad del aborto por si misma es insuficiente para reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad maternas asociadas con el aborto inseguro. Sudéfrica contintta luchando contra fos
abortos inseguras pese a la aprobacion, en 1996, de una legislacion liberal de aborto que permite a
las parteras-enfermeras capacitadas hacer abortos tempranos.*C La insuficiencia de equipo,
instalaciones, y personal calificado se combina con la resistencia de médicos y de otros
proveedores, o que da por resultado que a muchas mujeres aprobadas para recibir servicios de
aborto legal se les despedida de las instataciones designadas, o se les fuerce a esperar hasta dos
semanas para recibir el servicio.4!

Algunos estudios desarrollados en India, donde el aborto por causas ampiias ha sido legal
desde 1971, también indican la puesta en practica fallida de la ley, y una carencia general de
recursos que han dado por resultado una alta incidencia de abortos inseguros. Durante 1991y 1992,
s6lo una tercera parte de las instalaciones elegibles tenian licencia para proveer abortos, y la mayor
parte de ellas se ubicaba en centros urbanos.*2 Muchos de fos locales autorizados en realidad no
ofrecen servicios de aborto debido a la escasez de personal capacitado, asi como de equipamiento.
En el estado de Tamil Nadu, los abortos frecuentemente se condicionan a la aceptacion de una
esterilizacidn posterior.43

En Turquia, donde el aborto ha sido legal desde 1983, las mujeres de bajos ingresos tienen
acceso limitado al aborto seguro porque los abortos se ofrecen, principalmente, en unidades

costosas del sector privado.* Sin embargo, la investigacion sobre la calidad de los servicios del




sector pablico ha logrado que la Secretaria de Salud turca capacite a personal de salud y provea de
servicios de anticoncepcion y consejeria postaborto.5

Quienes participaron en la Conferencia de El Cairo estuvieron de acuerdo en que no debia
promoverse al aborto como un método de control de la fecundidad y que a la “prevencion de los
embarazos no deseados siempre debe otorgérsele la mas alta prioridad”.#6 No obstante, la
Organizacion Mundial de la Salud calcula que la mitad de todos los embarazos aln son no
nlaneados, y que una cuarta parte de ellos son no deseados.#” La mayoria de las reformas a la
legislacion de aborto de la (ltima década retiran barreras penales al aborto, pero pocos de estos
cambios requieren de la real provision del servicio de aborto y de la adopcién de medidas
preventivas diseftadas para reducir la necesidad de abortos, tales como servicios de anticoncepcion
y consejeria postaborto,*® informacion y servicios sobre salud reproductiva incluyendo
anticoncepcion de emergencia y educacion sobre sexualidad.

Ubicar servicios de aborto en el contexto de los servicios de salud ha hecho que algunos
paises que proveen de atencidn a la salud con financiamiento federal tengan que distinguir entre
abortos terapéuticos y no terapéuticos. En Canada, |a propuesta del gobierno de Columbia Britanica
de negar cobertura para abortos dentro de los seguros de salud fue considerada ilicita ya que la
determinacién de si un aborto es médicamente necesario es una decisidn clinica y no politica. 4

En los Estados Unidos, desde que se aprob¢ la “Enmienda Hyde" en 1976, el Congreso ha
aprobado leyes cada afio prohibiendo el financiamiento federal del servicio de aborto para las
mujeres de escasos recursos, a excepcion de unos cuantos casos. Actualmente el financiamiento
federal al aborto se limita a los casos en que la vida de la mujer esté en riesgo, o cuando el
embarazo es producto de una violacion o incesto.5! No obstante, durante la ltima década, varias
cortes estatales han revocado los estatutos que restringen el financiamiento para abortos en el caso
de mujeres de escasos recursos.5? El presidente Clinton dos veces ha vetado proyectos de ley
aprobados por el Congreso que prohibian los llamados abortos de nacimiento parcial, por no haber
incluido una excepcion a su prohibicion en caso de que la salud de la mujer estuviera en riesgo de
continuar con el embarazo. Ademas, cada una de las cortes de apelacién federales que se ha

pronunciado al respecto hasta ahora, ha encontrado que estatutos estatales similares son

inconstitucionales. 53




Derechos humanos y justicia social

La proteccion y promocion de los derechos humanos de las mujeres tanto bajo el derecho
nacional como internacional han adquirido una importancia significativa durante la Gitima década.
Sobresalen de entre ellos los derechos a la salud reproductiva y a la auto-determinacion, de fa cual
es parte el acceso seguro y digno a servicios de aborto. El Comite para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés), el érgano que da
seguimiento al cumplimiento del estado de la Convencion para la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (o Convencidn de la Mujer), y el Comité de Derechos Humanos, €
organo que da seguimiento al Convenio Internacional de los Derechos Civiles y Paliticos (o Convenio
Politico) examinan los reportes gubernamentales. Los comentarios finales de la CEDAW sobre
algunos reportes, tales como los de Marruecos®* y Namibia®® han descrito altas tasas de mortalidad
materna, originadas por abortos clandestinos, como violaciones al derecho a la vida de las mujeres,
y han recomendado que los gobiernos revisen las medidas punitivas y aseguren a las mujeres, como
su derecho, acceso oportuno a cuidados de emergencia. La CEDAW manifestd preocupaciones
similares sobre el dafio a la salud de las mujeres asociado con una legislacion de aborto punitiva al
negar el servicio en casos de violacion en paises tales como Luxemburgo® y Venezuela.s

El Comité de Derechos Humanos identifico altas tasas de mortalidad materna ocasionadas
por abortos clandestinos en Colombia,® y expresd la misma preocupacion sobre la alta mortalidad
materna en Sudan.®® Respecto de Senegal, el comité “sigue particularmente inquieto debido a fa
tasa de mortalidad materna resultado de ... la estricta prohibicién del aborto ... [y] urge al partido
estatal a poner fin a las précticas que perjudican la salud de las mujeres y a reducir la mortalidad
materna”.80 El comité encontrd que en Per, castigar el aborte de un embarazo producto de violacion
es equivalente a dar un trato inhumano a la mujer y puede violar el respeto igualitario para los
derechos de hombres y mujeres, asi como el derecho de la mujer a la vida, protegido por la
Convenci6n Politica. EI comité recomend6 que "las provisiones de los Cédigos Civil y Penal [de
Per] debian revisarse a la luz de las obligaciones establecidas en la Convencidn®.8* En cambio en
Brasil, donde el aborto es legal en casos de violacion, una organizacion por la salud de fas mujeres
ha desarrollado un programa de colaboracién con fa policia para investigar las denuncias de

violacion y proveer de acceso oportuno a servicios de aborto justificados.5?




Algunos sucesos en apariencia sin relacién con el aborto han expuesto una negacion de los
derechos al aborto legal en un contexto méas opresivo y dramatico. La violacién sistematica motivada
por razones politicas y étnicas en los territorios de la ex Yugoslavia ahora se incluye en los juicios de
crimenes de guerra.té A las violaciones frecuentemente seguia la denegacién, igualmente perversa,
de los servicios de aborto solicitados por las mujeres violentadas, cuestion a ta que también se llama
maternidad forzada.® La Plataforma para la Accién de Beijing de 1995 condend a la ‘maternidad
forzada" por ser una violacién de los derechos de las mujeres,® del mismo modo que se le reconoce
como crimen de guerra.

El embaraze forzado describe no solo la negativa de otorgar un aborto legal cuando el
embarazo es producto de una violacidn, sino también la negativa del estado a otorgar servicios de
aborto cuando la interrupcion del embarazo se solicita por otras indicaciones.5” Impone una carga sin
paralelos a las mujeres. Ninguna otra circunstancia requiere que las personas provean el recurso de
sus cuerpos si querer hacerlo, para el sustento de otros —como sucederia, por ejemplo con los y las
donantes de 6rganos, de médula espinal, o de sangre- y la obligatoriedad legal de que lo hicieran se
condenaria, prontamente, como violacién a los derechos humanos. El requisito de que las mujeres
sirvan a sus productos no nacidos en contra de su voluntad es discriminatorio sobre la base del
sexo, lo que refleja una actitud de falta de respeto hacia fas mujeres embarazadas ya que ni ellas ni
sus esposos pueden ser obligados legalmente a proveer a sus hijos nacidos de [as transfusiones de
sangre o de médula espinal, en caso necesario, ni de otros recursos disponibles en sus cuerpos.

Se han propuesto enmiendas legales para inhibir €] derecho a decidir un aborto legal al
sostener la creencia, con base en la religion, de que la vida humana comienza con la concepcion.
Los debates que concluyeron con la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y fa Nifia, adoptada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1988, terminaron por omitir cualquier
declaracion legalmente obligatoria en cuanto al punto. El preambulo afirma que “el nifio o nifia, por
razén de su inmadurez fisica y mental, requiere de cuidados y protecciones especiales, incluyendo
una proteccion legal adecuada, tanto antes como después del nacimiento”.®? No existe ninguna
evidencia convincente de que esta frase tenga por intencion excluir los derechos de la mujer; de
hecho, puede ser que requiera de los estados la provision de cuidados prenatales. No obstante, el
debate inspird a algunos opositores al derecho a decidir a presionar para que se hicieran
modificaciones a las constituciones nacionales. Por ejemplo, la Carta checa de Derechos y

Libertades Fundamentales de 1991 contiene una disposicién que dice que la vida humana “merece




ser protegida incluso antes del nacimiento”,70 y al menos un estado de la Reptblica Mexicana,
Chihuahua, ha enmendado su constitucion estatal para proteger |a vida desde el momento de |a
concepcion.’”! Tales disposiciones no prevalecen necesariamente sobre los derechos de las mujeres
al aborto terapéutico, pero si proveen de contrapesos a intereses opuestos sobre los que debemos
trabajar. Otros intentos por incluir este tipo de modificaciones se derrotaron, por ejemplo, en
Argentina,72 Brasil,7® y Colombia.”™ Ademés, la Constitucion de Eslovenia de 1991 protege el
derecho a la libre efeccién de la maternidad.”™

Bajo leyes que reconocen el derecho a decidir de las mujeres, aunque sujetas a varias
condiciones y restricciones, también se reconoce el derecho a la objecion de conciencia respecto de
la participacion de proveedores de servicios de salud en abortos. Por ejemplo, en 1989 Dinamarca
enmendo su legislacion de aborto para reconocer de manera explicita el derecho a la objecion de
conciencia de médicos y médicas, personal de enfermeria y parteras, asi como de las personas en
entrenamiento para estos puestos.”® Dichas clausulas son, no obstante, inaplicables cuando la vida
de la mujer esta en juego, cuestion que se hace explicita en la legislacion guyanesa.

Los derechos humanos de conciencia otorgan la mayor proteccion posible, del mismo modo
que lo hacen los derechos ejercidos a conciencia de las mujeres embarazadas. Los codigos
profesionales de ética medica, enfermeria y cuestiones afines, frecuentemente profesan la primacia
de Ia salud de los y las pacientes, lo gue sugiere dedicacion al bienestar de ellos y ellas por encima
de los intereses —en conflicto- de los y las proveedoras de servicios de salud. La CEDAW observo
que la legislacion de aborto italiana, liberal, sustentada por la Corte Constitucional en 1988,77 no ha
sido efectiva en ef otorgamiento del servicio a las mujeres del sur de este pais. El gobierno no ha
equilibrado los derechos de las mujeres frente a los del personal médico y de los hospitales, que
invocan su derecho a la objecién de conciencia para negar servicios de aborto.”® La CEDAW
expresd una preocupacion simitar en cuanto al reporte de Croacia.”™

Los derechos humanos a la libertad de credo, de expresién y de asociacion han sido
invocados por personas activistas anti-derecho a decidir que quieren manifestarse® e informar a las
mujeres que estan a punto de entrar a una clinica de abortos las razones por las que no deberian
interrumpir sus embarazos. Algunos/as activistas desarrollan conductas ofensivas, pero las personas
mayormente motivadas por razones de conciencia ejercen el derecho a involucrarse en una protesta

que involucra rezos y “consejeria de banqueta” a las mujeres.




Las cortes locales de varios paises han equilibrado los derechos humanos en competencia
en estos casos como son los de autonomia, conciencia y proteccion contra la intimidacion, tanto de
las mujeres que buscan servicios de aborto como de las personas activistas anti-aborto. Por ejemplo,
las cortes de Inglaterra,8' Canada,2 y Nueva Zelanda,? asi como las cortes y legislaturas de los
Estados Unidos® 8,86 han encontrade puntos de compromiso entre los intereses de tales mujeres y
de las personas activistas, tales como la aprobacion de zonas medidas en torno a ias instalaciones
de aborto al interior de las cuales los y las activistas no deben obstruir el acceso de fas mujeres o de
los y las proveedores del servicio, incluyendo al personal de consejeria. Zonas de proteccion
similares se han aprobado en Francia 8’ Tanto quienes se oponen como quienes apoyan &l derecho
a decidir han mostrado tener inventiva legal; los primeros se han acogido a un conjunto de derechos
civiles y politicos para sostener su intervencion fisica entre las mujeres y las instalaciones de aborto,
y los Ultimos se han acogido, exitosamente, a leyes en contra del acecho,® de Ia incursion en
propiedad privada,® y latrocinio,® aunque no necesariamente conspiracion.?!

Se ha reconocido el derecho humano a la informacion acerca de los servicios de aborto
legaimente disponibles fuera de algln pais, asi como la libertad de viaje, después de un litigio que
involucrd a Ifanda. El derecho a la informacion dentro de Irlanda sobre los servicios de aborto
legalmente disponibles fuera de este pais fue reconocido por la Comision Europea® y por la Corte
Europea de Derechos Humanos® después de dos sentencias de la Corte Suprema Irlandesa.,%
Estas sentencias prohibian dar a conocer servicios de aborto legalmente disponibles en Gran
Bretafia sobre bases que no encontraron acomodo en |a legislacion irfandesa. Una decision ulterior
de la Corte Suprema de Irlanda, que daba marcha atras a las decisiones de una corte inferior sobre
una pequefia de 14 afos embarazada producto de una violacion, sostuvo que la Constitucion
Irlandesa permitia viajar para recibir servicios de aberto seguros y legales debido a un "riesgo
verdadero y sustancial para la vida de la madre, algo distinto de riesgo a la salud, que puede evitarse
s6lo mediante la terminacion de su embarazo” %

La condena pUblica a la manera en que la legislacion irlandesa tratd estos casos llevo a dos
enmiendas a la Constitucion Irlandesa en 1992. La enmienda 13, que reconocia libertad general para
viajar,% y la enmienda 14, que reconocia la libertad de recibir informacion con relacién a servicios
legalmente disponibles en otro estado® fueron aprobadas por un referéndum nacional. La Corte
Suprema® mantuve constitucionalmente la puesta en préctica de leyes que permiten acceso a

informacién sobre aborto para las mujeres y para el piblico en general, pero que ni lo promueven ni




abogan por é1.1% Después de una decision mas reciente de la Corte Superior, que pemitia a una

pequefia de 13 afios, embarazada debido a una violacién, viajar a Gran Bretafia para hacerse un

aborto, "1 el gobierno irlandés establecié un grupo de trabajo interdepartamental para preparar un

Documento Verde (Green Paper), el primer paso en el proceso de elaborar un proyecto de ley que

permita el aborto en Irlanda. 192

(nota: el orden que siguen los paises es el de sus nombres en inglés)
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Penal, arts.
348, 350,
351, 382,
deroga art.
353

Botswana

L- 4 meses

L-4 meses

L-4 meses

L-4 meses

1991 (11
oct.) Decreto
{de
enmienda) al
Cedigo
Penal

Bulgaria

L-5 meses

L-5 meses

1 -4 meses

L-3
meses

1690 (1 feb.)
Decreto No.
2

Burkina
Fasa

L-10 smns.

1996 (13
nov.) Ley
No.
043/96/ADP
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Sec. 3

Camboya

L-3
meses

Royal Kram
No.
NS/SKM/019
6/06 (12 nov.
a7

Canada

R v
Morgentaler
44 DLR 4to.
385 (1988)

Islas
Caiméan

1989
Decreto de
(enmienda)
al Cédigo
Penal

Chile {-€)

1989 (24 de
ago.) No.
18.826

El Salvador
(-e)

Cadige
Penal,
Decreio No.
1030, 20 de
enero de
1998,
Capitulo 1!, §
133-37

Guinea
Ecuatorial

1991 (4 abr.)
Decreto No.
11991 para
la
reglamenta-
cién del
ahorto

Estonia (f)

L-20 smns.

L-12
Smns.

1992-3
Decretos
930402 y
930625 de ia
Secretaria
de Asuntos
Sociales

Alemania

L-3 meses

L-3
meses

1985 (21
ago.)
Enmienda
parala
Asistencia a
las Mujeres
Embarazada
5y sUS
Familias

Guernsey

1-6 meses

L-3 meses

1996 Ley de
Aborto (de
Guernsey)

Guyana (f)

L-4 meses

L-4 meses

L-8
smns.

1995 Ley de
Interrupcién
Médica de!
Embarazo,
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No.7

Hungria

L-3 meses

L-3 meses

L-5 meses

-3 meses

L-3 meses

3
meses

1992 (17 de
dic.} Ley no.
79;
Ordenanza
no. 32 (23
de dic.) del
Ministro de
Bienestar
Social

irlanda

Atforney
Generalv X
and Others 1
R1(SC
1892

Isla de Man

L-6 meses

L-3 meses

1935
Decreto de
Interrup-cidn
del
embarazo
{defensas
médicas)

Japén {-)

L-22 smns.

L-22 smns.

1-22 smns.

1991 Crden
del Ministro
de Salud y
Bienestar.
Ley no. 105
sobre la
proteccion
materna

Jersey

1-6 meses

meses

1997 Ley de
Interrup-cion
del
Embarazo

Malasia

1989 (19
abr.) Decrefo
no. A727
para
enmendar el
Cédigo
Penal, s. 312

Mengalia (f)

L-3
meses

1989 {23
dic.) Decreto
ne. 200 que
enmienda la
Ley de
Salud, s. 56

Pakistan

1990 (5
sep.)
Ordenanza
VIl de Ley
Penal 5. 338
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Paleniza (-) X L-12smns.  {L-12smns. X L-12 smns. Decreto del
30 de agosto

de 1996,
enmendado
por &
decreto del
23 del dic.
de 1997
Rumania X X X x X L-14 Art. 185 del
smns. Codigo
Penal, 1998

Arabia X L-4 meses L-40dias |L-40dias |L-40 dias 1989 (26
Saudita (h} (h) (h) jun))
Resolucion
ministerial
no. 218/17/L
del
Ministerio de
Salud
Sudafrica X L-5 meses L-bmeses | L-5 meses X L-5meses | L-3 Decreto del
meses Interrup-cion
del
embarazo 92
(1996)
Sudan X L-3 meses 1991
Enmienda al
Cédigo
Penal
Vietnam X X X X X X X 1980 (30
jun.) Ley de
Proteccion
de la Salud
def Pueblc

Nota. Este cuadro cubre modificaciones legislativas y judiciales en las leyes de aborto desde principios de 1988 hasta e
30 de mayo de 1898. Cuando la legislacién de algin pais tuve mas de un cambio legislativo o judicial, sélo se indica la
modificacion méas reciente. Se espera que la informacidn que se brinda en este cuadro esté completa y sea exacta, pero
en vista de los problemas de documentacion & interpretacian de las nusvas leyes, el y las autoras agradecerian cualguier
correccion.

L-n quiere decir que la indicacion se limita a abortos hechos durante [as primeras n semanas o meses (segun s¢ indica)

de embarazo. Generalmente se mide el embarazo a partir del primer dia de la tltima menstruacién, de acuerdo con la

practica médica establecida. En algunos pafses los limites de la gestacion pueden extenderse cuando no se reconoce 0

diagnostica el embarazo previamente, o cuando existen serias razones para hacerlo.

(-) indica una ley regresiva. Chile retir6 la indicacién sobre riesgo para la vida. EI Salvador retir6 la indicacion de riesgo

para la vida. Japdn retir6 las indicaciones respecto de dafio fetal. Polonia retiré la indicacion de causas sociales.

(a) Se presume que cuando la legislacion provee de una indicacion de salud en cuanto a permitir un aborto, la
legislacion incluye fundamento para la salud tanto fisica como mental, de acuerdo con el uso médico general. Se
excluye la salud mental, sin embargo, ahi donde la legislacion califica a la "safud” con la palabra “fisica” o alguna
otra expresion similar. La indicacién de salud mental podria incluir, por ejemplo, violacion o temor de anormalidades
fatales severas cuando dichas indicaciones no tienen un espacio propio. Cuanda dichas indicaciones no tienen su
espacio propio, no aparecen en este cuadro. La base para una indicacién de salud puede variar de una “amenaza’ o
‘riesgo” a “grave pedigro” o “dafic permanente”.

{b) La base para esta indicacion puede ir de “anormalidad fetal” a “deformacion fetal incurable”.

(c) Se sefiala esta columna para los casos en que la ley explica que se puede tomar en cuenta la circunstancia o el
medio social 0 econdmico en decidir si se enjuicia a la mujer ¢ en determinar el efecto del embarazo sobre la salud

de la mujer.
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(d) La columna “a soficitud de la mujer” incluye aquellos paises que han cambiado sus leyes para permitir que las
mujeres que estén “en apuros” obtengan abortos. Es la mujer quien determina fa situacion de apuro en este caso.

(e) Ahi donde Iz ley prohibe el aborto bajo cualquier circunstancia, incluyendo salvar la vida de la mujer, como en Chile
y El Salvador, no resuita claro si una corte reconoceria una defensa por estado de necesidad cuando la vida de la
mujer esté en riesgo, o si permitiria el procedimiento bajo la doctrina del doble efecto.

(f) Existen indicaciones adicionales incluyendo edad (16 afios 0 més joven o 45 afios o mayor} como en Estonia; SIDA
o seropositividad en VIH -Ja indicacion de salud materna o fetal cubre SIDA o seroposifividad en VIH, como en
Guyana; falia anticonceptiva come en Guyana; crisis —la indicacion de salud mental cubre situaciones en las que la
mujer embarazada esté un una “seria crisis”, como en Hungria; enfermedad —la indicacian de salud fisica y mental
cubre situaciones en las que la mujer sufre de una enfermedad que funge como indicacion de aborto, como en
Mengglia.

(Q) Depende de la interpretacién de “tratamiento necesario”.

(h) Depende de la interpretacion de “necesario para lograr un beneficio legal o para evitar un dafio esperado”.

Procedimientos administrativos

Los requisitos administrativos respecto de autorizaciones de aborto por parte de terceros,
como por ejemplo por las parejas masculinas, los padres, doctores o comités de hospitales, asi
como la consejeria obligatoria y lapsos para reflexionar han sido examinados para determinar su
efecto sobre la salud y como podrian infringir los derechos humanos de las mujeres. Durante |a
(itima década, como de hecho fue durante muchos afios antes,'03 fas cortes en Australia, '™
Canada, 105 Italia, 16 Noruega, 07 Escocia, 08 y los Estados Unidos'®® han rechazado, con uniformidad,
reclamos en el sentido de que los abortos solicitados por las mujeres son ilegales sin autorizacion de
sus parejas. Las legislaciones de Guyana y de Sudafrica explicitamente protegen fa decision de Ia
mujer de hacerse un aborto del veto de un tercero, y |a ley de Guinea Ecuatorial permite que la
objecion del esposo o tutor sea anulada por la corte. CEDAW ha solicitado a Turquia que revise el
requisito de autorizacion de la pareja en su legislacion de aborto para asegurar cumplimiento con la
Convencién de la Mujer, 110

No obstante, las clausulas de autorizacion paterna han recibido respaldo en los Estados
Unidos.!"1,172, 113 La Corte Suprema de los Estados Unidos ha declarado que fos requisitos de
notificacion patera que no incluyan una disposicion que posibilite evitar judicialmente esta medida
no son constitucionales,'* y la Corte Suprema de California recientemente concluyo que la ley
estatal de consentimiento paterno viola el derecho a la privacidad de los menores segin Ia
constitucion de California.’'5 La ley de Guyana de 1995 sefiala que no se requiere que fos médicos
busquen autorizacién, ni tampoco que informen a los padres de una menor que ésta solicitd servicios
de aborto.

La mayor parte de las leyes sobre auforizacion por parte de terceros tienen que ver con

médicos o con comités de hospitales. Varias leyes requieren segundas opiniones medicas, tales
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como en Bélgica, cuando se trata de abortos después del primer trimestre. En Hungria y Polonia, el
aborto por violacion requiere de una certificacion emitida por agencias forenses o por algin agente
del sector juridico. La legislacion de Arabia Saudita requiere que un comité hospitalario de al menos
tres especialistas dé su aprobacion y, en Albania y Bulgaria, una comision médica especial debe
aprobar las indicaciones médicas. En cambio, la Corte Suprema de Canada declard que los comités
de aborto terapéutico eran inconstitucionales debido a que sus decisiones podrian impficar “criterios
no relacionados con las prioridades y aspiraciones personales [de las mujeres]”.16 Mas adn, las
comentaristas feministas han puesto en claro cudl es la composicion de género de dichos comités.!?

Asistir a una consulta o recibir consejeria es obligatorio segun as leyes de Albania, Bélgica,
Camboya, Alemania, Guyana, Hungria, Jersey y Polonia. En Alemania frecuentemente se detenia a
alemanas que volvian de hacerse un aborto en Holanda por haberse sometido a un procedimiento
ilegal en cuanto a Ia legislacién alemana.8 En un caso de 1991, se detuvo a una mujer en fa
frontera, se le examind por la fuerza y posteriormente se le culpd de haberse sometido a un aborto
ilegal porgue evadio |a legislacion de Alemania Occidental 118,120

Las disposiciones de consejeria en Alemania han sido centro de continuo debate.’! La ley
alemana requiere que las mujeres reciban una consejeria que favorezca la “proteccion del no nacido”
en un centro de consejeria autorizado, 3 dias antes de someterse al aborto. Las mujeres deben
mostrar un certificado como prueba de que han recibido dicha consejeria. En enero de 1998, los
centros de consejeria de la iglesia catélica aceptaron cumplir con una “solicitud urgente” del Vaticano
para que dejaran de emitir certificados de consejeria. La iglesia alemana ha indicado, sin embargo,
que los centros, que suman aproximadamente el 15% del total de centros de consejeria en el pais,
seguiran ofreciendo consejeria pro-vida.12?

En muchos paises en los que se requiere de consejeria también se han legislado periodos
de espera para que la mujer reflexione. Por ejemplo en Bélgica, Alemania, Hungria, Jersey y Polonia
existe un periodo de espera obligatorio de entre 3 y 7 dias después de la consejeria, antes de que el
aborto pueda llevarse a cabo. Desde que la Corte Suprema de los Estados Unidos reglamenté en
1992 que las leyes de aborto que requieren de un periodo de 24 horas para la reflexion después de
la consejeria obligatoria son constitucionales, 12 varios estados han introducido periodos de espera a
sus leyes de aborto. Quienes apoyan los regimenes de espera para la reflexion sostienen que es
importante que las mujeres tengan el tiempo adecuado para tomar decisiones de manera libre e

informada sobre el aborto, en tanto que los opositores consideran que un periodo de espera
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reglamentado es paternalista y una barrera innecesaria al acceso, Gue no se requiere para realizar
otros procedimientos médicos. Los periodos de espera con frecuencia exigen que se haga una visita
extra al proveedor de servicios de aborto, lo que se suma al tiempo, tension y costo econémico de un
aborto. Ademas, los periodos de espera pueden llevar a un mayor nimero de abortos de segundo
trimestre, que conllevan un mayor riesgo para la salud y tienden a ser mas caros que los
procedimientos tempranos. Un estudio de las tasas de aborto en Misisipi antes y después de la
promulgacion de un retraso obligatorio de 24 horas sugiere gue las preocupaciones respecto de los
pericdos de espera son vélidos. Después de que la ley entré en vigor en Misisipi, la tasa de aborto
disminuy6 en un 14% en comparacion con los estados vecinos que tienen periodos de espera

obligatorios, en tanto que la cantidad total de abortos de segundo trimestre se incrementd. 24

Conclusiones

El desarrollo de las modificaciones a la legislacion de aborto desde 1988 muestra una
tension entre tendencias punitivas, a favor de la salud y de los derechos humanos en cuanto a las
reformas legales. Existen estos tres enfoques en todos los paises y no son mutuamente excluyentes.
La tendencia a utilizar el derecho penal para castigar y estigmatizar un comportamiento que se
desaprueba permanece, pero mengua un tanto debido a un mayor entendimiento —en parte gracias a
la investigacion cuantitativa y cualitativa- de que este enfoque no es funcional. La mayoria de los
paises han ampliado las indicaciones para permitir el aborto para preservar la salud v el bienestar de
las mujeres, y algunos paises ahora cubren o subsidian el costo de los procedimientos en los
servicios nacionales de salud o en los programas de los seguros médicos. Una cantidad importanie
de paises ha puesto en practica una racionalidad que toma en cuenta a los derechos humanos
gracias a un creciente reconocimiento, en parte mediante las conferencias de El Cairo y de Beijing,
asi como del trabajo de los comités de derechos humanos, de la relevancia de los derechos

humanos de fas mujeres en general, y del derecho especifico a la auto-determinacion reproductiva.
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