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l. Introduccion

Buenas tardes Comisionados, Comisionadas y publico presente. Antes de presentar a
las participantes de esta audiencia, queremos agradecer a la llustre Comision el
otorgamiento de la misma que es de suma relevancia para las nifas, adolescentes,
jévenes y mujeres de la region.

Esta audiencia ha sido solicitada por organizaciones de 12 paises de la region que
trabajan en la defensa y promocion de los derechos reproductivos. En representacion
de ellas nos encontramos las siguientes personas:

e Mariela Belski de la Asociacion por los Derechos Civiles (ADC) de Argentina

e Sergia Galvan, de la Colectiva Mujer y Salud de Republica Dominicana y
coordinadora de la Campafa 28 de septiembre por la despenalizacion del aborto
en América Latina y el Caribe

¢ Margarita Rivas, de la Agrupacion ciudadana por la despenalizacion del aborto
terapéutico, ético y eugenésico de El Salvador

e Marta Maria Baldon, de Ipas Centroamérica con sede en Nicaragua y

e Vanessa Coria, del Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE) de
México

Se sefalaran algunos signos comunes que hemos encontrado en la regién sobre los
obstaculos que enfrentan las mujeres en el efectivo ejercicio del derecho a la salud
reproductiva, los cuales tienen su origen en la discriminacion historica sufrida por la
mujer en América Latina y el Caribe, por el hecho de vivir el proceso biolégico del
embarazo.

El abordaje integral de los derechos reproductivos debe incluir el analisis de la
interrupcion legal del embarazo en condiciones seguras desde el marco de los
derechos humanos de las mujeres. En este sentido, nos referiremos de manera
exclusiva a las consecuencias que tiene la penalizacion de la interrupcion del embarazo
en el goce de los derechos reproductivos de las mujeres en la region, incluyendo el
derecho a la vida, a la integridad personal, al mas alto nivel de salud reproductiva, a la



intimidad, a la dignidad, a la libertad personal y al derecho a vivir libres de violencia y
discriminacion.

Un primer signo que identificamos, es la interpretacion restringida del derecho a la
salud que han adoptado la mayoria de los paises de la region, que tiene como
consecuencia, que se excluya la salud sexual y salud reproductiva de la politica publica
de salud.

Il. Marco Normativo

Observamos con preocupacion la falta de marcos juridicos adecuados que garanticen
el derecho de las mujeres a la salud reproductiva, pues en la regidén existen 5 paises
que tienen totalmente penalizado el aborto (Chile, Nicaragua, Republica Dominicana, El
Salvador y Honduras). Como resultado de este marco de restriccion absoluta, nifas,
adolescentes, jovenes y mujeres, son obligadas a continuar con sus embarazos
resultados de violacién, afectando severamente su salud fisica, mental y emocional o a
morir a causa de ello.

En otros paises, los codigos penales establecen algunas causales de excepcion con
diferentes grados de no punibilidad, pero aun estan muy restringidas a circunstancias
extremas como son los casos de violacion sexual, peligro para la vida de la mujer, o
dafios a su salud fisica (Brasil, Bolivia, Ecuador, Costa Rica, Guatemala, Argentina,
Uruguay, Haiti, Paraguay, Peru, entre otros). Sélo Cuba, Puerto Rico y la Ciudad de
Meéxico permiten la interrupcion del embarazo temprano.

Sin embargo, en muchas ocasiones se presentan serios obstaculos para que las
mujeres accedan a la interrupcién legal del embarazo en estas circunstancias como las
siguientes:

1. Falta de implementacién de protocolos de atencion para la interrupcidn legal del
embarazo, pues en la mayoria de los paises de la regidn no existen protocolos
que permitan acceder al aborto en los casos establecidos en la ley, y en
aquellos en los que si existe, su implementacion es casi nula.

La falta de implementacidn de estos protocolos impacta de modo negativo en el acceso
al aborto permitido, ya que al no existir estandares de aplicacién los médicos padecen
confusién y desconcierto cuando deben asistir a mujeres o adolescentes que solicitan
abortar en los casos permitidos por ley.

2. En los casos de violacion sexual, las mujeres no reciben informacion sobre la
posibilidad de quedar embarazadas, tampoco se les suministra la
anticoncepcion de emergencia para prevenir el embarazo. Una vez confirmado
el embarazo, tienen que cumplir una serie de requisitos para acceder a su
interrupcién, como: solicitud por escrito del procedimiento, valoracion previa de
medicina legal, orden y/o remisién de la fiscalia, autorizacién u orden judicial, y
en ocasiones hasta se requiere de la prueba de la violacion o de una condena



previa contra el victimario. Aun llenando los requisitos, en muchas ocasiones la
autorizacion u orden judicial se emite tardiamente sobrepasando el limite de
gestacion permitido por la ley. A esto se les suman las presiones psicoldgicas
que reciben del personal de salud, de la fiscalia o de otras autoridades para
disuadirlas de tomar esta decision y, en ocasiones, se enfrentan a la negativa
del servicio de médicos objetores de conciencia, donde el Estado no asume su
responsabilidad de garantizar el acceso al aborto legal a través de personal de
salud que no sean objetores.

3. En los casos de interrupcion del embarazo por riesgo para la vida o salud de la
mujer, se han identificado los siguientes obstaculos: a) es generalizado que se
den interpretaciones restrictivas de la causal salud y que no se admitan razones
mentales o psicosociales para la identificacion del riesgo en la salud de la mujer,
b) falta de informacion sobre los riesgos a su vida y su salud por enfermedades
que pueden agravarse con el embarazo; c) la certificacion médica se vuelve un
obstaculo, exigiendo un escrito por un médico especialista que advierta
especificamente el peligro para la vida o la salud de la mujer y que recomiende
la necesidad de la interrupcion del embarazo; d) al igual que en el caso de
violacion, se somete a las mujeres a largas e infundadas esperas.

Paraddjicamente, la penalizacién de la interrupcién del embarazo, no inhibe su practica.
“‘La mayor parte de las legislaciones han intentado resolver el problema del aborto [...]
mediante su prohibicion, lo cual se ha traducido en graves consecuencias econdmicas,
sociales, de salud publica y de justicia social para las mujeres de estos paises, sin
lograr la disminucion de la alta tasa de aborto que existe en la regién.”

Segun datos de la OMS, del total de abortos que se practican en condiciones inseguras
en el mundo, el 95.4% ocurre en paises en vias de desarrollo con leyes restrictivas'. En
Latinoameérica y el Caribe ocurren anualmente entre 3.9 y 4.2 millones de abortos
inseguros."

Las cifras nos indican que la penalizacion del aborto ha generado que las mujeres
recurran a la interrupcion del embarazo ilegal, clandestino e inseguro, teniendo graves
repercusiones para su vida, su salud y su entorno familiar y social”. Esta problematica
afecta de manera especial a las nifas y mujeres jovenes pobres, de bajo nivel
educativo o que viven en zonas rurales."

lll. Morbi-mortalidad materna: Violacion al derecho a la integridad fisica y a la
vida

Una de las principales y mas graves consecuencias de la penalizacién del aborto es la
morbi-mortalidad materna, a pesar que es una de las causas mas faciles de tratar y
totalmente prevenibles”. De acuerdo con cifras estimadas de la OMS a nivel mundial
mueren, por lo menos 66,500 mujeres cada afio como consecuencia del aborto



inseguro. En Ameérica Latina y el Caribe el 11% de las muertes maternas es
consecuencia de abortos inseguros” y éste se encuentra dentro de las primeras 5
causas.

Las adolescentes entre 15 y 19 afos de edad, presentan el doble de probabilidad de
morir a causa de complicaciones durante el embarazo que las mujeres entre los 20 y
24 arios, y las menores de 15 arios, presentan cuatro veces mas esta probabilidad.” El
embarazo y el aborto en adolescentes, es un problema grave de salud publica.

Ademas, “mas de un millon de mujeres y nifias latinoamericanas son hospitalizadas
cada afio para recibir tratamiento por complicaciones de aborto inseguro...”” Las
complicaciones derivadas de aborto mas frecuentes son las “no especificadas”,
infecciones genital y pelviana, hemorragias excesivas o tardias, lesiéon de 6rganos de la
pelvis y tejidos, e insuficiencia renal, entre otras.

IV. Violaciones al derecho a la integridad psiquica y moral — salud mental

Sin embargo, las implicaciones a los derechos humanos de las mujeres, adolescentes y
jévenes van mas alla del dafio a su integridad fisica, pues en contextos de absoluta
penalizacion o de negacion de los servicios de la interrupcion legal del embarazo, las
consecuencias repercuten en su integridad psiquica y moral, sin que el dafio pueda ser
visible, tanto por la maternidad forzada como por la estigmatizacion y el rechazo social
que sufren al recurrir a un aborto clandestino e inseguro.

V. Violacién al principio de no discriminaciéon por razones econdémica

Otra consecuencia de la penalizacion es que se propicia un “mercado clandestino” o
ilegal de servicios de interrupcion del embarazo, que en muchas ocasiones se convierte
en una practica discriminatoria y de injusticia social, pues las mujeres que pertenecen a
las clases mas desprotegidas, son las que recurren a la interrupcion del embarazo de
mas alto riesgo, mientras que las que cuentan con recursos econdmicos pueden
acceder a él en condiciones sanitarias de calidad. Asi, la penalizacion tiene profundas
raices en la discriminacion por razones econoémicas.”

VI. Obligacién de los Estados de adoptar medidas de prevencion

Estamos convencidas que es fundamental que los Estados establezcan medidas
efectivas para prevenir embarazos no deseados, ademas de crear politicas publicas
para atender el aborto clandestino e inseguro y prevenir dafios a la salud y la vida de
las mujeres.

Ello es necesario, porque las mujeres abortan a pesar de la penalizacién existente y a
pesar del dilema personal que puede implicar tomar esta decision; porque muchas
mueren o quedan con secuelas fisicas irreversibles, y porque hay embarazos que
aunque son deseados presentan complicaciones y es médicamente recomendable un
aborto.



El panorama que observamos en la region, es que para abordar el problema en todas
sus dimensiones, las politicas publicas son escasas o insuficientes.

La gran mayoria de los Estados de la regidn, ante influencias moralistas, religiosas y
fundamentalistas en torno a la sexualidad, en general, mantienen politicas publicas
bastante limitadas y sesgadas sobre la educacion para la sexualidad™ y el acceso
universal a los métodos de anticoncepcion. Esta situacion se exacerba respecto de la
anticoncepcion de emergencia.

La generalizacion del uso de anticonceptivos representa una alternativa para evitar un
embarazo no deseado o no previsto, asi como para reducir la practica del aborto,™
pues “la elevada demanda insatisfecha de anticonceptivos, [...] constituye uno de los
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principales factores que determinan el aborto inseguro™".

Entre los principales obstaculos que contribuyen a un menor uso de los anticonceptivos
se encuentran: 1) la falta de conocimientos de estos; 2) los efectos secundarios
atribuidos de manera incorrecta a algunos métodos modernos; 3) la falta de
disponibilidad y gratuidad y 4) las barreras culturales e institucionales.

En pleno siglo XXI y a pesar de los adelantos cientificos, hay paises de la regiéon, como
Honduras y Costa Rica, donde esta prohibida o limitada la anticoncepcion de
emergencia.*"'

Estas medidas limitan el pleno ejercicio de los derechos humanos de las mujeres y por
ello es necesario que los gobiernos asuman compromisos mediante politicas publicas
que contengan estrategias de educacion para la sexualidad y la promocion
anticonceptiva.

Esto a fin de garantizar, el abastecimiento de métodos anticonceptivos.
VIIl. Violacién a la libertad personal y a la intimidad

Por ultimo, deseamos resaltar que las repercusiones de la penalizacién han llegado al
extremo de afectar la libertad de las mujeres y su derecho a la privacidad. Actualmente
hemos documentado casos donde el personal de salud que atiende a las mujeres,
principalmente jovenes y de escasos recursos, que llegan con hemorragias por abortos
espontaneos, partos prematuros o complicaciones del parto o de abortos inducidos,
temen ser acusados de complices o participes de la comision de un delito. Ante este
temor o se niegan a atenderlas y las remiten a otros hospitales, o una vez que las
estabilizan y dan un minimo tratamiento, violan el secreto profesional y las denuncian
ante las fiscalias o ministerios publicos por el delito de aborto.

Algunas de estas mujeres han perdido su libertad, inclusive en casos donde no habria
responsabilidad penal, como en el caso de abortos espontaneos o complicaciones de
partos prematuros. Estas mujeres se han tenido que enfrentar a un sistema de justicia



represor y sumamente discriminatorio, que viola su presuncién de inocencia. Varias de
estas mujeres son procesadas por el delito de aborto y en los casos mas graves se les
reclasifica el delito por homicidio calificado o en razdén de parentesco, siendo
condenadas a sanciones que van hasta los 40 anos de prisidon. Esta situacion, disuade
a las mujeres a recurrir a los servicios de salud cuando se encuentran en estas
circunstancias, corriendo el riesgo de perder la vida o afectar permanentemente su
salud.

Las situaciones descritas hacen imperante que los Estados aborden desde los
derechos humanos el problema del embarazo no deseado para evitar la
incidencia en abortos clandestinos e inseguros que pongan en riesgo la salud y
la vida de las mujeres, nihas y adolescentes. Es deber de los Estados generar
politicas publicas y marcos juridicos adecuados que velen por el goce y ejercicio
pleno de los derechos humanos, sin discriminacion en razén de género, edad,
raza, etnia y cualquier otra condicion social.

A continuacion le daré la palabra a Sergia Galvan quien ilustrara la situacién descrita
con casos que consideramos son paradigmaticos de la misma.

VIIl. CASOS

El primer caso se refiere a MARIA EDIS HERNANDEZ MENDEZ DE CASTRO:
analfabeta, madre de 2 hijos de 7 y 9 afos, vivia en una zona rural del departamento
de Morazan en El Salvador lejos de la capital, bajo extrema pobreza, su esposo emigré
ilegalmente a Estados Unidos en busca de mejorar su situacion. A principio del 2007
Maria Edis acudié a una unidad publica de salud por malestares generalizados. Tras
descubrirse varios nédulos en el cuello, realizo 4 consultas en la Unidad de Salud
donde solo recibié como medicacion ACETAMINOFEN, para tratar el dolor.

En julio de 2007 se embarazo, y a los 7 meses de gestacidén presentd complicaciones
obstétricas que propiciaron un parto prematuro sin asistencia médica. Fue llevada al
hospital en condiciones graves, en estado de shock y preclamcia.

El personal del hospital publico la denuncié por aborto, y fue llevada a la carcel. El dia
11 de agosto 2008, fue juzgada y condenada por HOMICIDIO AGRAVADO a 30 afios
de prisidon, por el Tribunal de Sentencia de San Francisco Gotera del departamento de
Morazan. Estando en la carcel, le diagnosticaron cancer linfatico, sin embargo,
permanecio recluida sin tener la posibilidad de recibir tratamiento de quimioterapia. En
condiciones graves y bajo la custodia carcelaria, después de cumplir dos afios y dos
meses en prision, fue trasladada al hospital capitalino donde 4 meses después fallecid
a causa de esta enfermedad.

En México la situacion de criminalizacion de mujeres por causas relacionadas con el
aborto es similar. En el estado de Guanajuato se documentaron por el Centro las



Libres, las situaciones de 7 mujeres recluidas por “Homicidio en Razén de parentesco
en agravio de un producto en gestacion” que presentaban patrones similares. Una de
ellas estaba sentenciada con la pena maxima de 30 afios de prision.

Una de ellas es MONTOYA, de 19 afios de edad, quien en su relato de los hechos dijo
lo siguiente: “Yo no sabia que estaba embarazada porque siempre tuve mi regla, [...]
un dia amaneci con vomito y dolor de estomago, tenia una semana de retraso[,] pensé
que los malestares eran porque ya tendria mi regla [...] por la tarde[,] cuando fui al
bano[,] me di cuenta que ya estaba reglando, senti mucha sangre y coagulos, duro toda
la semana, mi mama me llevo al seguro para que me revisaran, la doctora me
denuncid[,] dijo que habia tenido un aborto”. Montoya fue sentenciada a 26 afos de
prision por homicidio en razén de parentesco y pasé 5 afios en la carcel.

Esta situacién también se ha constatado en estados como Puebla y Baja California, a
pesar de que esta ultima entidad, reconocid su responsabilidad ante la Comisidon por
obstaculos al acceso a la interrupcion legal del embarazo por violacién en el caso
Paulina.

En Brasil, se han denunciado aproximadamente 10.000 mujeres por el delito de aborto.

En Republica Dominicana, sistematicamente se han cerrado clinicas y se ha
condenado al personal medico y empleadas administrativas asi como a mujeres y sus
acompanfnantes. Se ha llegado incluso a utilizar militares infiltrados a efectos de
documentar lo que sucedia en esas clinicas para luego proceder con las denuncias y
procesamientos correspondientes.

Otro caso es el de Ana Maria Acevedo de veinte afios de edad, madre de tres hijas e
hijas y originaria de un pueblo de Santa Fe, en Argentina, fallecié en mayo de 2007 por
consecuencia de la negacion de la interrupcién del embarazo. Ana Maria se encontraba
enferma de cancer maxilar y presentaba un embarazo de tres o cuatro semanas
cuando ella y su familia solicitaron un aborto terapéutico, que fue denegado por las/os
profesionales del Hospital lturraspe. Los médicos no sélo le negaron el acceso al
aborto legal, sino que le suspendieron la medicacidn para el tratamiento de cancer que
estaba contraindicado para mujeres embarazadas por afectar al feto. Esto le provocé
meses de un dolor insoportable. La paciente fue forzada a sostener su embarazo hasta
la semana 24. Cuando el parto finalmente se llevé a cabo, Ana Maria entr6 en coma
farmacologico y dias después murid y su hijo tampoco sobrevivio.

Otro caso que queremos relatar es el de M. En Pernambuco, Brasil, M, de 9 afos de
edad, de familia pobre, fue llevada por su madre a la unidad de salud Casa de Saude
Sao José, con vémito, dolores de cabeza y abdomen. Después de ser atendida le
dijeron que tenia un embarazo gemelar de 15 semanas de gestacion. La nifa fue
entrevistada por el servicio social y de psicologia del hospital, donde relaté que desde



los 6 afnos de edad era violada por su padrastro, hecho conocido por su madre. Fueron
informadas sobre la posibilidad de interrupcion del embarazo. Después de examenes
clinicos mas detallados, se verificd que el cuadro clinico de la nifia era preocupante y
podria generar un parto prematuro extremo inviable. La madre de M decidié interrumpir
el embarazo y firmo6 un compromiso. La unidad de salud exigié el consentimiento del
padre, el cual no aceptd, por lo que la unidad de salud se negd a realizar el
procedimiento.

La madre y M buscaron otra institucion que aceptara interrumpir el embarazo, pero el
obispo de la ciudad intento impedirlo, al no lograrlo, decidié excomulgar a la madre y a
todas las personas involucradas en el caso, incluso al personal del hospital.

IX. PETICIONARIO
En atencion a esta situacion solicitamos a la Comision que:

1. En el Informe que realiza la Relatoria de Derechos de las Mujeres sobre
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales con perspectiva de género, se
incorpore un capitulo especifico sobre salud reproductiva y acceso a la
interrupcion legal del embarazo, en donde se elaboren estandares de regulacion
que puedan servir de guia a los Estados a la hora de definir, modificar o crear
leyes, normativas o protocolos en esta materia.

2. Que en el comunicado de prensa de este periodo de sesiones, manifieste su
preocupacion por la situacién descrita, como ya lo han hecho organismos de
Naciones Unidas, en el que inste a los Estados a adoptar las medidas
legislativas o de otra indole necesarias, para que garanticen el acceso a la
interrupcion legal del embarazo a fin de proteger los derechos reproductivos de
las nifias, adolescentes, y mujeres de la regién.

3. Asimismo, y conforme a los “Lineamientos para la Elaboracion de Indicadores de
Progreso en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”
elaborados por la Comisién, se inste a los Estados a producir y generar
informacion estadistica que permita monitorear el cumplimiento de sus
obligaciones en relacion con el derecho a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres relacionadas con los servicios de interrupcion legal del embarazo.

4. Que en sus visitas in situ a los paises de la regién, contemple en su agenda de
trabajo, la recopilacion de informacién con sociedad civil y gobierno, sobre el
impacto de la penalizacion de la interrupcién del embarazo en la vida y la salud
de las mujeres asi como las medidas adoptadas para evitarlas. Especialmente
urgente en aquellos paises que prohiben absolutamente el aborto (Chile,
Nicaragua, Honduras, El Salvador y Republica Dominicana) o donde las mujeres
estan siendo criminalizadas con penas excesivas de carcel (México y Brasil,
entre otros).



5. Que en sus proximos periodos de sesiones, éste siga siendo un tema de
preocupacion de la Comisién para privilegiar audiencias en esta materia, y que
en los casos 0 medidas cautelares que se sometan a su consideracion, éstos
sean prioritarios y se les brinde un abordaje integral que permita desarrollar
estandares conformes con una interpretacion extensiva de los derechos
humanos de las mujeres, libres de prejuicios de género.
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