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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion hace parte de la Campana Podria Ser Yo: Por Una Salud Sin Miedos
(en adelante Salud Sin Miedos) que tiene como objetivo documentar, desde un enfoque
interseccional, como los procesos penales por aborto y otros eventos obstétricos vul-
neranlos derechos humanosy garantias procesales en seis paises de Latinoaméricay el
Caribe: Brasil, Chile, Guatemala, Peru, Republica Dominicana, y Uruguay. Criséalidas es
la organizacion local que lidera el trabajo de investigacion en Guatemala. En este infor-
me se presentan los principales resultados de la investigacion nacional que tomdé como
base el periodo de 2012 a 2022, y segun las preguntas planteadas a nivel regional.

La investigacion muestra que el fendmeno de criminalizacién del aborto es extenso y
complejo, aunque no esta siendo debidamente diagnosticado por las autoridades del
sistema de justicia pues como se muestra, los datos recabados muestran serias de-
ficiencias en la informacidén que se registra. En todo caso, la presente investigacion si
permiti¢ establecer tendencias importantes en como opera la criminalizaciéon en Gua-
temala, en un contexto en el que el Estado no garantiza los derechos sexualesy repro-
ductivos de la poblacién, y que las mujeres han sido histéricamente, victimas de una
violencia endémica, especialmente la violencia sexual; son ellas quienes se ubican en el
grupo mayormente denunciado ante las autoridades, lo que habla de un clima que opera
con intimidacion y desincentivo para quienes necesitan acceder a este servicio, y para
que puedan hacerlo en condiciones seqguras. Se trata, ademas, de grupos especificos
de mujeres en los que se entrelazan diversos factores de vulnerabilidad, como la edad,
la situacion socioeconémicay su origen étnico.

En definitiva, pese a que el aborto esta permitido en Guatemala para salvar la vida de
la persona gestante, este aln no es reconocido como un procedimiento meédico y de
salud, lo que da lugar a practicas de discriminacion que revictimizan a las mujeres que
necesitan acceder a servicios sequros y de calidad.! El sistema judicial, por su parte,
esta profundamente marcado por estigmas y prejuicios sobre el aborto y el rol de las
mujeres, operando con un sesgo punitivo en estos casos. Asimismo, nuestros hallazgos
muestran que la criminalizacion del aborto no reduce su practica, sino que funciona
como un mecanismo de vulneracion de derechos humanos, agravando las desigualda-
des que enfrentan mujeres, ninasy personas gestantes en el pais.

Abordamos el analisis del caso Julieta, una mujer de 26 anos con tres hijos, tomd un me-
dicamento natural para tratar un dolor abdominal, sin saber que estaba embarazada. Al
no mejorar su estado de salud, acudido aun centro de salud en busca de atencion médica.

1 Cédigo Penal de Guatemala, articulo 137. - (Aborto terapéutico). No es punible el aborto practicado por un médico, conel
consentimiento de la mujer, previo diagnostico favorable de por lo menos otro médico, sise realizé sinlaintencion de pro-
curardirectamentelamuerte del producto delaconcepcionyconelsolofindeevitarunpeligro, debidamente establecido,
paralavidadelamadre, después de agotados todos los medios cientificosy técnicos.
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El personal médico determin6 que Julieta se encontraba en un proceso hemorragico
compatible con un aborto espontaneo. Segun el médico, se identificé un medicamento
en el interior de la vagina de Julieta que podria haber provocado el aborto. El personal
sanitario denuncié a Julieta a la policia, quien fue detenida y acusada de aborto autoin-
ducido y puesta bajo custodia policial. Los agentes de policia le hicieron una foto mien-
tras estaba en una camilla de recuperacién en el centro de salud y la compartieron en
redes sociales, que luego recogieron los medios de comunicacién con titulares como
«Procesan amujer acusada de aborto autoinducido». Mientras recibia atencién meédica,
Julieta paso todo el dia sin comery esposada a una camilla. A su pareja no se le permitio
pasarle agua, y le quitaron el teléfono y sus pertenencias. Una de las enfermeras dijo:
“Que se muera de sed, no merece ser mujer”. Durante el juicio se demostro que la sus-
tanciaencontradaenlavaginade Julietano correspondia a misoprostol nia ningun otro
medicamento que pudiera haber provocado el aborto. El caso sigue abierto tras 4 anos
de litigio.2

Teniendo esto en cuenta, proponemos también una serie de recomendaciones a todos
los poderes del Estado: al Poder Legislativo para que despenalice y legalice lainterrup-
cién voluntaria del embazado; al Poder Ejecutivo a desarrollar acciones de politica pu-
blica para proteger y garantizar los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion,
incluyendo una atencion integral en salud sexual y reproductivay sin estigmas ni discri-
minacion en casos de emergencias obstétricas, y garantizando la confidencialidad en la
atencion meédica asicomo la seguridad juridica de los proveedores de servicios de abor-
to; y al Poder Judicial a que adopte medidas paraincorporar la perspectiva de género en
laimparticion de justicia, incluyendo la capacitacionalasylos operadores dejusticiaen
laproteccién de derechos sexualesyreproductivos, y garantizarlarendicién de cuentas
ante practicas discriminatorias o arbitrarias.

2 Elcaso Julieta, es uno de los expedientes y con sentencias revisadas para esta publicacion. Julieta, no es sunombre
real, es procesada por aborto provocado segun el articulo 134 del Codigo Penal Guatemalteco, en el ano 2025 su proceso
aun estaabierto.
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INTRODUCCION

Eluso del derecho penal para criminalizar el aborto no sélo socava la capacidad y auto-
nomia de las mujeres, ninas y personas gestantes para acceder a servicios esenciales
de salud sexual y reproductiva, sino que exacerba desigualdades, genera discrimina-
cion, y afecta severamente el ejercicio de la profesiéon médica. Por ello, surge la Cam-
pana Salud Sin Miedos que tiene como objetivo documentar, desde un enfoque inter-
seccional, como los procesos penales por aborto y otros eventos obstétricos vulneran
derechos humanosy garantias procesales en seis paises de Latinoaméricay el Caribe.

Los paises y organizaciones socias con lo que se trabajo son: Brasil (Anis), Chile (Mi-
les), Guatemala (Crisalidas), Pert (Proyecta Igualdad), Republica Dominicana (Cladem),
y Uruguay (Mysu). La seleccién de los paises atendio a los siguientes criterios: 1) ga-
rantizar diversidad geografica; 2) incluir diferentes modelos de regulacion del aborto;
y 3) fortalecer la evidencia que permita promover estrategias de incidencia en aquellos
paises que ya cuentan coninvestigaciones, publicadas o no, sobre la criminalizacion del
aborto. Los resultados de las investigaciones a nivel nacional se presentan eninformes
por cada pais trabajado en los que se analiza la evidencia empirica recolectada, y se
plantean recomendaciones.

La iniciativa también presentara un informe regional, en el cual se espera utilizar la in-
formacidn obtenida en estas investigaciones, e identificar posibles tendencias en las
violaciones alos derechos humanos identificadas, para sequir visibilizando el costo hu-
mano de las leyes y politicas discriminatorias que penalizan el aborto.

Encuantoaltrabajorealizado en Guatemala, se implement6 una metodologia mixta(mé-
todos cuantitativos y cualitativos) que permitio comenzar a vislumbrar la complejidad
de los procesos penales por aborto en el pais.

Este informe se divide en las siguientes secciones: introduccion; metodologia; contex-
to; antecedentes normativos y de politica publica; las cifras obtenidas sobre los pro-
cesos de criminalizacion del aborto; las caracteristicas de los procesos penales, ca-
racteristicas de las personas imputadas; impactos de la criminalizacion; factores que
contribuyen de forma positiva o negativa en la criminalizacion; analisis sobre vulnera-
ciones aderechos humanosy garantias procesales; y recomendaciones.

Desde Crisalidas, esperamos que esta investigacion contribuya a visibilizar la vulnera-
cionde derechosy garantias que ocurre en el marco de los procesos penales por aborto.
También, aspiramos a que dé cuenta del impacto negativo que tiene sobre las perso-
nas criminalizadas y su entorno; comience a cambiar la concepcion del aborto como
un delito para a entenderse como un procedimiento médico necesario; desestigmatice
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el aborto, a quienes lo consienten y a quienes acompanan a las personas que abortan;
instale una conversacién sobre la dimension de la violencia de género en el pais 'y su
relacion causal con los abortos no consentidos; y, finalmente, establezca un debate pu-
blico sobre lanecesidad de ladespenalizacién moraly legal delaborto, paraasiasegurar
la libertad y la salud de mujeres y ninas; asi como la prevencion de abortos inseguros
en Guatemala.
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1.
GLOSARIO

* Procesos de criminalizacion de aborto: Fenémeno amplio que involucra practicas 'y
normas coercitivas en relacion al aborto y en funcion de una persona individualizada
alaqueselaacusadeesecrimenodeundelitoconexocon él. En general involucraa
las fuerzas de seguridad y el orden, al poder judicial, a veces al sistema penitenciario
y potencialmente, incluso, al sistema sanitario cuando la denuncia surge de clinicasy
hospitales en violacion al secreto profesional y el deber de confidencialidad.

* Aborto espontaneo: Casos enlos cuales lainterrupcion del embarazo no es provocada 3.

* Aborto voluntario: Casos en que el aborto esauto procurado o realizado porun terce-
ro de manera consentida por la persona gestante.

* Emergencia obstétrica: Cualquier condicién que surge durante el embarazo, parto o
posparto y requiere atencion médica inmediata, incluyendo la hemorragia postparto, la
eclampsia, la sepsisy el parto obstruido que son también causas principales de mortali-
dad y morbilidad maternay perinatal, y requieren una gestion oportunay eficaz .

* Estereotipos de género: “Se refiere[n]auna pre-concepcion de atributos, conductas
o caracteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados porhombresy
mujeres respectivamente”®. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha sefia-
lado que los estereotipos de género “son incompatibles con el derecho internacional
de los derechos humanos y respecto de los cuales los Estados deben tomar medidas
paraerradicarlos”8. También ha precisado que “en el sector de la salud, los estereoti-
pos de género pueden resultar en distinciones, exclusiones o restricciones que me-
noscaban o anulan el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos, y
especificamente, de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer con base en
su condicion”.

3 OMS(1995), Complications of Abortion: Technical and managerial guidelines for prevention and treatment. Pag. 19.

4 Ver:FescinaR,DeMucioB, OrtizE, JarquinD. Guias paralaatenciéndelasprincipalesemergenciasobstétricas. Montevideo:
CLAP/SMR; 2012.(CLAP/SMR. Publicacion Cientifica; 1594). Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51030#:~:-
text=Estas%20incluyen%20las%20infecciones%200bst%C3%A8tricas,paro%20cardiorrespiratorio%20en%20la%20em-
barazada; y OMS(2016). Standards for improving quality of maternal and newborn care in health facilities, pag. 5. Disponible
en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/249155/9789241511216-enqg.pdf?sequence=1

5 Corte IDH. Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C No. 205, parr. 401.

6 Para estadefinicion, la Corte IDH ha utilizado peritajes de expertas como Rebeca Cook. Ver por ejemplo: Corte IDH. Caso
Espinoza Gonzales Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de noviembre de
2014. Serie C No. 289, parrs. 268, 272.

7 Corte IDH. Casol.V. Vs. Bolivia. Interpretacién de la Sentencia de Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Cos-
tas. Sentencia de 25 de mayo de 2017. Serie C No. 336, parr. 187.
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* Interseleccionalidad: Conceptoacunado dentro de lateoria criticade laraza, que refiere
al fendmeno por el cual cada individuo sufre opresion u ostenta privilegio en base a su
pertenencia a multiples categorias sociales. Es decir, que la pluralidad de componentes
talescomo el género, laraza, la clase, la edad, la discapacidad, la condicién de migrante,
entre otras, confluyen ya sea multiplicando las desventajasy discriminaciones o las ven-
tajasy privilegios; y cada factor alterna su relevancia o prevalencia segun el contextoy
lainteraccion concreta®.

* Denuncia: noticia que recibe un 6rgano jurisdiccional sobre la ocurrencia de un delito.
Puede ocurrir de varias formas: andnima o no, realizada por un civil, por la policia, por
organos especializados o instituciones, por médicos, etc.

* Requerimiento fiscal: pronunciamiento de la Fiscalia (Ministerio Publico) que impulsa
laaccioén penal.

* Procesamiento: pronunciamiento preliminar de un 6rgano jurisdiccional sobre la pre-
suncion de responsabilidad penal (culpabilidad) de una persona imputada.

* Sobreseimiento: pronunciamiento preliminar de un érgano jurisdiccional sobre la pre-
suncion de no responsabilidad penal de una persona imputada.

* Archivo: cierre de un proceso penal por inexistencia de delito o imposibilidad de conti-
nuar con lainvestigacion.

* Suspension del juicio a prueba o probation: es una forma de extincién de la accién
penal respecto de la persona imputada que cumplié determinadas reglas de conducta
durante un periodo de prueba fijado por el tribunal que la concedid, siempre que se reu-
nan los recaudos minimos establecidos por ley.

* Sentencia: pronunciamiento definitivo(no preliminar)de un érgano jurisdiccional respec-
to de la culpabilidad o no de la persona imputada, en laforma de condena o absolucion.

* Prisién preventiva: tipo de medida cautelar que implica la privacién de libertad de la
personaimputada de un delito en etapas procesales anteriores al juicio o durante éste,
es decir, sin que todavia se haya emitido una sentencia condenatoria en su contra.

* Derechos sexuales y reproductivos: A nivel internacional, las Conferencias Mundiales
de Poblacién y Desarrollo celebrada en El Cario en 1994, y de la Mujer celebrada en Bei-
jing en 1995, fueron las que plantearon una primera definicion indicando que “[...] los
derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos
en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos humanos
y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso.

8 Ver: Crenshaw, K. (1991). Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence against Women of Color
n en Stanford Law Review 43(6). Pags. 1241-1299; y Corte IDH. Caso “Gonzales LIuy y otros vs. Ecuador”. Excepciones Prelimi-
nares, Fondo, Reparacionesy Costas, sentenciadel 1de septiembre de 2015, parr. 290.
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Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas
e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de
los nacimientosy el intervalo entre éstosy a disponer de lainformaciony de los medios
paraelloy el derecho a alcanzar el nivel méas elevado de salud sexual y reproductival...]
Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cues-
tiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libre-
mente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y
laviolencial...]"®.

* Mortalidad materna: Se refiere al nUmero de muertes maternas relacionadas con el
embarazoy el parto. La criminalizacién del aborto puede contribuir a un aumento de la
mortalidad materna al obstaculizar el acceso a procedimientos seguros™.

* Violencia obstétrica: Es unaformade violencia contrala mujer que “abarca todas las si-
tuaciones de tratamiento irrespetuoso, abusivo, negligente, o de denegacion de trata-
miento, durante elembarazoylaetapaprevia, y durante el parto o postparto, encentros
de salud publicos o privados™™.

9 Ver: Recinos, Julie D. Los Derechos Sexuales y Reproductivos: Estandares del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos. Comision Nacional de los Derechos Humanos de México. 2013, pags. 11-12. Disponible en: https://www.corteidh.
or.cr/tablas/33923.pdf

10 Ver: Organizaciéon Mundial de la Salud. Mortalidad materna. 7 de abril de 2025. Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

11 CIDH. Violenciay discriminaciéon contra mujeres, nifasy adolescentes: Buenas practicas y desafios en América Latina
yen el Caribe. 14 de noviembre de 2019, parr. 181.
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V.
METODOLOGIA

1. Metodologia propuesta por la Campania Salud sin Miedos

Desde la campana regional, se propuso una metodologia para la produccion de eviden-
ciaempiricaanivel nacional, con enfoque interseccional, a fin de mapeary diagnosticar
la situacion de la persecucion penal del aborto en la region, e identificar las vulnera-
ciones a los derechos humanos de las personas sometidas a proceso penal por aborto
u otros eventos obstétricos. La metodologia se desarroll6 tomando en consideracién
investigaciones realizadas por organizaciones de distintos paises de Latinoaméricay el
Caribe entornoalacriminalizacion del abortoy otros eventos obstétricos enlos ultimos
diez anos, y literatura especializada sobre metodologia de la investigacion.

Con el conocimiento situado de cada organizacion, se desarrollé una metodologia cen-
trada en tres grupos de personas sometidas a proceso penal: 1) Mujeres, nifias y personas
gestantes imputadas por aborto propio u otros eventos obstétricos; 2) Proveedores de
salud imputades como autores, complices o instigadores del aborto u otro evento obs-
tétrico de su paciente; 3) Terceras personas, como activistas, familiares, parejas u otrxs,
imputados como participes del aborto u otro evento obstétrico de la persona gestante.

Ellapso temporal de esta investigacion es de 2012 a 2022. Se propuso una metodologia
mixta(cuantitativay cualitativa) que incluyo cinco herramientas de investigacion: pedi-
dos de informacion publica estructurados; revision de expedientes y/o partes de expe-
dientes y/o sentencias; entrevistas semiestructuradas; sequimiento o conocimiento de
casosregistrados, documentados o acompanados previamente por las organizaciones;
relevamiento de medios digitales a través de palabras clave.

A travées de estos instrumentos, el propdsito fue responder a las siguientes cuatro
preguntas:

1. ;Cudles son las caracteristicas de los procesos penales?
2. ;Cuales son las caracteristicas de las personas imputadas?
3.¢Cudleselimpacto quelos procesos penales tuvieron sobre las personas imputadas?

4. ;Qué factoresinciden enla persecucion penal del aborto y otros eventos obstétri-
cos y/o determinan resultados exitosos o especialmente gravosos para las perso-
nas imputadas?
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2. Metodologia implementada en Guatemala

En Guatemala, la metodologia propuesta por la campana regional se adapt6 a las posi-
bilidades reales de acceso alainformacion en el pais, y a las capacidades técnicas de la
organizacion. Las principales fuentes para la investigacién fueron: 1) documentales; 2)
pedidos de accesoalainformacion publica; 3)entrevistas semiestructuradas; 4)grupos
focales; y 5) el sequimiento de un caso denominado “Julieta”.

Las fuentes documentales fueroninvestigaciones previas sobre criminalizacién de mu-
jeres por aborto en Guatemala'?, asi como diversos informesy decisiones relevantes de
organismos internacionales de derechos humanos.

Los pedidos de acceso alainformacién publica fueron dirigidos a las siguientes entida-
des publicas: Ministerio Publico®; Organismo Judicial™; Instituto Nacional de Ciencias
Forenses(INACIF)®; Policia Nacional Civil (PNC)'®; Instituto de la Defensa Publica Penal’;
Direccion General del Sistema Penitenciario; Ministerio de Salud y Asistencia Social™.

También, se realizaron 20 entrevistas semiestructuradas durante el 2024 a: represen-
tantes del Ministerio Publico; representantes del Congreso de la Republica; abogadas
y abogados defensores de mujeres victimas criminalizadas; redes de acompanantes;
integrantes de ONGs. Ademas, en 2024 se realizaron 5 grupos focales en Huehuetenan-
go, Quetzaltenango y Ciudad de Guatemala, con organizaciones médicas, comadronas,
proveedores de salud y abogadas expertas.

Finalmente, se llevé adelante el sequimiento de un caso y la consecuente revision del
expediente, previo consentimiento informado de las representantes legales, de una
mujer criminalizada por aborto, que se identifica como “caso Julieta” de 2021. No fue

12 Guttmacher Institute.(2006). Embarazo no planeado y aborto inseguro en Guatemala: Causas y consecuencias.

13 Se le pregunto por cantidad de personas imputadas por los delitos vinculados al aborto, numeros de expedientes feneci-
dos, juzgado que conocio6 de los afos 2012 al 2022; cantidad de mujeres acusadas por los delitos vinculados al aborto, nume-
ros de expedientes fenecidos, juzgado que conocié de losafios 2012al2022; y cantidad de mujeres condenadas por los delitos
vinculados al aborto, numeros de expedientes fenecidos, juzgado que conocio de los afios 2012 al 2022.

14 Sele pregunto por cantidad de personas imputadas por los delitos vinculados al aborto, nimeros de expedientes feneci-
dos, juzgado que conocio6 de los afios 2012 al 2022; cantidad de mujeres acusadas por los delitos vinculados al aborto, nime-
ros de expedientes fenecidos, juzgado que conocié de los aflos 2012 al 2022; cantidad de mujeres condenadas por los delitos
vinculados al aborto, nimeros de expedientes fenecidos, juzgado que conocid de los aflos 2012 al 2022.

15 Sele pregunto por las pericias realizadas por casos relacionados a aborto, nimeros de expediente en casos fenecidos
delano 2012 al 2022; y laInformacion sobre la cantidad de peritajes realizados a personas criminalizadas por aborto.

16 Sele pregunto6 sobre la cantidad de personas detenidas por delitos relacionados al aborto del afio 2012 al 2022.

17 Se le pregunto por la cantidad de casos de personas criminalizadas por delitos vinculados al aborto desde 2012 hasta
el afio 2022; la cantidad de casos atendidos, sexo, edad, identidad étnica por departamento imputadas y una entrevista
semiestructurada alaasesorade laCoordinacion Nacional de Enfoque de Género del IDPP, para conocer las politicas ins-
titucionales parala defensade personas criminalizadas por aborto.

18 Se le pregunto sobre la cantidad de personas que se encuentran cumpliendo pena de prisidn por delitos vinculados al
aborto; ylacantidad de mujeres que se encuentran en prision preventiva por delitos vinculados al aborto.

19 Casos atendidos sobre hemorragias del primery segundo trimestre afios 2012 al 2022; reportadas al sistema publico de
salud al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social.
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posible accederaotros expedientes, yaque se denegd el acceso porque “podrian conte-
nerinformacion sensible de personas particulares”, segunindicaron agentes del Estado
ainvestigadoras.

3. Retos y limitaciones de la investigacion

Los retos alos que nos enfrentamos durante la investigacion fueron: la inexistencia de
datos abiertos o de acceso publico; la negativa al acceso alos expedientes judiciales; la
falta de acceso alainformacion desagregada; la demora en las respuestas; la negativa
de los funcionarios a dar entrevistas; y la dificultad de localizar y entrevistar alas muje-
res criminalizadas. Porestarazon, los datos que se presentany analizan en este informe
no son representativos de la totalidad de procesos penales por aborto en el pais, y tam-
poco es posible conocer hasta qué punto son representativos de las caracteristicas de
los procesosydelas personasimputadas en Guatemala. Las afirmaciones expuestas en
este estudio deben ser entendidas dentro de sus propias limitaciones, ya que no abar-
can todo el universo de los procesos penales en el pais.

4. Marco ético de la campana Salud sin Miedos

Paralainvestigacion se tomaron en cuentalos fundamentos éticos derespetoalasylos
sujetos de investigacion, asi como el manejo de la informacion. Se tuvo en cuenta que
las personas criminalizadas han pasado por un trauma que, de acuerdo con el acompa-
namiento que han tenido, lo han podido llevar adecuadamente o con algunas deficien-
cias. Laintervencion que se planifico en el marco de esta investigacién tomo en cuenta
la dificil situacidn por la que atraviesan estas mujeres. Por tanto, no se les revictimizoy
los momentos en los que fueron necesarios sus aportes especificos, fueron manejados
en ambientes seguros, donde se privilegio su salud fisica, mentaly emocional.

Por otro lado, para el manejo de la informacién, se crearon herramientas y mecanis-
mos para que el traslado de lainformacion garantice su confidencialidad. Se registraron
en sitios seguros donde dicha informacion no pudo ser extraida por terceras personas
para otros fines, que no sean los exclusivamente disenados para esta investigacion. El
equipo de investigacion manejé con sumo cuidado y respeto toda la informacion gene-
rada por esta investigacion, tanto de las mujeres victimas como de las personas que las
acompanan. Entodaslas entrevistas, se obtuvo el consentimiento informado, el cual, se
adapto6 a cada circunstancia de lainvestigacion.
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V.
CONTEXTO RELEVANTE EN GUATEMALA

1. Demografia

Segun el XIlI Censo Nacional de Poblacion y VIl Censo Nacional de Vivienda realizado
en 201829, en Guatemala el total de la poblacion censada fue de aproximadamente de
14,901,286 millones de personas, distribuida en un 51.53% de mujeresy 48.47% de hom-
bres,y el 61.01% en el grupo de edad de 15 a 64 anos. EI 46.15% de la poblacién habita en
areasrurales.

Guatemala es un pais multiétnico, pluricultural y multilinglie en el que conviven varios
pueblos indigenas. De acuerdo con el ultimo censo de 2018, la distribucion étnica era
41.66% maya?', 0.13% garifuna, 1.77% Xinka, 0.19% afrodescendiente/creole/afromesti-
z0,56.01% ladino y 0.24% extranjero?2.

Los departamentos con mayor concentracion de poblacion son Guatemala, San Marcos,
Huehuetenango y Alta Verapaz?. Con excepcion de Guatemala, estos departamentos
concentran a su vez la mayor cantidad de poblacion rural en comparacion con la pobla-
cion urbana local, y también a nivel nacional. También son zona fronteriza con México.
Alta Verapaz y Huehuetenango son igualmente de los departamentos con mayor pobla-
cion del pueblo maya. Los departamentos con menos densidad poblacional son El Pro-
greso, Baja Verapazy Zacapa, éste ultimo en zona fronteriza con Honduras?:.

Guatemala es uno de los paises mas desiguales de la region en términos de salud, edu-
cacion, distribucion de ingresos y otros factores?s. Segun la Encuesta Nacional de Con-

20 Ver: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. Resultados del Censo 2018. Disponible en: https://censo02018.ine.
gob.gt/explorador

21 Existen al menos 22 comunidades de origen maya cada una con su propio idioma, a saber: Achi, Akateka, Awakateka,
Ch'orti’, Chalchiteka, Chuj, Itza’, Ixil, Jakalteko /Popti’, K'iche’, Kagchikel, Mam, Pogomam, Pogomchi’, Q'anjob‘al, Q’eqchi’,
Sakapulteka, Sipakapense, Tz'utujil, Uspanteka, Mopany Tektiteka. Ver: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. Re-
sultados del Censo 2018. Disponible en: https://cens02018.ine.gob.gt/explorador

22 Alrespecto, cabe destacar que el Comité contrala Discriminacion Racial de Naciones Unidas ha expresado preocupacion
sobre la aplicacion de las categorias aplicadas en este censo que “podria haber dificultado la autoidentificacion, principal-
mente de las personas afrodescendientes que no se identifican como garifunas, y de otros grupos étnicos, incluyendo los ro-
manies”. Ver: Comité parala Eliminacion de la Discriminacion Racional. Observaciones finales sobre los informes periodicos
16° y 17° combinados de Guatemala. 27 de mayo de 2019. CERD/C/GTM/C0/16-17, parr. 7.

23 En total Guatemala cuenta con 22 Departamentos: Guatemala, El Progreso, Sacatepéquez, Chimaltenango, Escuintla,
SantaRosa, Solola, Totonicapan, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Retalhuleu, San Marcos, Huehuetenango, Quiché, Baja Ve-
rapaz, Alta Verapaz, Petén, Izabal, Zacapa, Chiquimula, Jalapa, y Jutiapa. 24 Se le pregunt6 sobre la cantidad de personas
detenidas por delitos relacionados al aborto delafio 2012 al 2022.

24 Ver: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. Resultados del Censo 2018. Disponible en: https://censo02018.ine.
gob.gt/explorador

25 Ver: CIDH. Situacion de los derechos humanos en Guatemala. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 208/17 31 diciembre 2017, parrs.
30-37.
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diciones de Vida(ENCOVI)de 2023, para ese afio el 56.6% la poblacion se encontraba en
situacion de pobreza, concentradaenun66.4% enlas areasrurales. Los departamentos
conmayorincidenciade pobrezaporencimadel 80% eran Alta Verapaz Quiché, Huehue-
tenango y Baja Verapaz?®. estimaciones de pobreza extrema nacional eran de un 16.2%,
con el departamento de Alta Verapaz concentrando mas de la mitad de su poblacién en
esa condicion?’.

Guatemala también ha sido histéricamente un pais de origen, transito, destino y re-
torno de personas en movilidad humana, y los flujos migratorios hacia otros paises
sonunatendencia predominante. Una parte importante de la poblacién guatemalteca
vive fuera de su pais y la mayoria migra hacia Estados Unidos, lo que hace del despla-
zamiento interno como una etapa previa a la migracion internacional, un fenémeno
importante?8. Por otra parte, el endurecimiento de las politicas migratorias en paises
como México y Estados Unidos han tenido también un impacto en el aumento de per-
sonas migrantes retornadas incluso de manera forzada, al pais?®.

2. Morbi-mortalidad materna

En su ultimo informe de pais del ano 2017 y tras realizar una visita a Guatemala, la
Comisidén Interamericana senalo6 en relacion con la situacion general del derecho a la
salud que “no existe un sistema que asegure a toda la poblacion, sin discriminacién, el
acceso aservicios de atencion de calidad”. Al respecto, senalé entre otras, la pobreza
extrema, la “grave problematica de la desnutricion infantil” y la mortalidad materna
e infantil, como factores especialmente preocupantes en este contexto, y también
relacionados con los altos niveles de violencia, impunidad y corrupcién en el pais®.
Por su parte, en sus observaciones finales de pais de 2022, el Comité DESC también
expreso preocupacion por “la grave situacion de inseguridad alimentariay el alto indi-
ce de desnutricién cronica infantil [...] que afecta principalmente a la poblacion indi-
gena”; asicomo “las elevadas tasas de mortalidad materna, que, entre otros factores,

26 Ver: Instituto Nacional de Estadisticade Guatemala. Encuesta Nacionalde Condicionesde Vida, ENCOVI2023. Principales
resultados de pobrezay desigualdad. Agosto, 2024. Disponible en: https://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2024/08/22/2
02408221150450P9hz3bt6ra4gxs2amGKBYQqlpGhNdg0.pdf

27 Ver:Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. EncuestaNacional de Condicionesde Vida, ENCOVI2023. Principales
resultados de pobrezay desigualdad. Agosto, 2024. Disponible en: https://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2024/08/22/2
02408221150450P9hz3bt6ra4gxs2amGKBYQqlpGhNdg0.pdf

28 Ver: ACNUR. Desplazamiento forzado haciay desde El Salvador, Guatemalay Honduras. Octubre de 2024, pag. 2. Disponi-
ble en: https://www.acnur.org/sites/default/files/2025-03/El_Salvador_Guatemala_Honduras_Oct24.pdf

29 Ver: CIDH. Situacion de los derechos humanos en Guatemala. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 208/17 31 diciembre 2017. Capitulo 4
sobre Personas desplazadasinternas, migrantes, solicitantes de asilo, refugiados, y victimas de trata de personas en Guate-
mala. OEA/Ser.L/V/1l. Doc.208/17 31diciembre 2017, pags. 113-136.

30 CIDH. Situacion de los derechos humanos en Guatemala. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 208/17 31 diciembre 2017, parrs. 4, 49,
pag. 248.
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se deben a la falta de disponibilidad y accesibilidad de servicios adecuados de salud
sexual y reproductivay de informacion”s.

Enese ordendeideasysegun el Ministerio de Salud, desde el ano 2017 se ha manteni-
do una tendencia relativamente estable en la mortalidad materna en Guatemala, con
un indice aproximado del 6%. De igual manera, el Ministerio de Salud informo que la
tendencia de mortalidad materna por hemorragia en embarazo, parto y puerperio se
mantuvo estable entre el 2012 y el 2022, no obstante, a partir de este ultimo ano, los
casos se duplicaron32, (ver Grafica1).

GRAFICA No. 1

Morbilidad por hemorragia en embarazo, parto y puerperio
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en lainformacion obtenida del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, Go-
bierno de la Republica de Guatemala.(2023). Situacion de Mortalidad Materna en Guatemala Ailos 2020y 2021.

Respecto a la morbilidad por hemorragia desagregada por departamento desde 2012
hasta2022, se mantuvo estable durante mas de 10 anos en el departamento de Guate-
mala. Enorden descendente, los departamentos con mayores tasas de morbilidad por
hemorragia son: Sacatepéquez, Huehuetenango, Quiché y San Marcos. Este patrén
es consistente con los hallazgos del estudio de mortalidad materna 2020-2021, que
reporta que la Razon de Mortalidad Materna(RMM) de 122 por 100,000 nacidos vivos se
concentra en 10 departamentos especificos. Estos departamentos no solo superan el
promedio nacional de mortalidad materna, sino que también coinciden con los cinco
departamentos que presentan el mayor nimero de casos de morbilidad por hemorra-
gia durante el embarazo, partoy puerperio3. (ver Grafica 2).

32 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Gobierno de la Republica de Guatemala. (2023). Situacién de Mortalidad
Materna en Guatemala Afios 2020y 2021.

33 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Gobierno de la Republica de Guatemala. Direccién de Tecnologias de la
informacion. Morbilidad por hemorragia en el embarazo, partoy puerperio, 2012-2022.
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GRAFICA No. 2

Morbilidad por hemorragia en el embarazo, parto y puerperio desglosado por
Departamento 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en lainformacion obtenida del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Go-
bierno de la Republica de Guatemala. Direccion de Tecnologias de lainformacion. Morbilidad por hemorragia en el embarazo,
partoy puerperio, 2012-2022 / Elaborado por Crisalidas

La morbilidad por hemorragia durante el embarazo, parto y puerperio afecta princi-
palmente a mujeres de 20 a 24 anos de edad, seguido por el grupo de mujeres de 25 a
29 anos. Lamorbilidad materna en adolescentes de 15a 19 anos ocup6 el tercer lugar.
Este patrénindica un incremento en las complicaciones hemorragicas a lo largo de
casi 15 anos, especialmente entre mujeres jévenes. En cuanto a la Razén de Mortali-
dad Materna(RMM), paralos afos 2020y 2021, se registré unatasa de 210 por 100,000
nacidos vivos. Estos anos reflejan una alta RMM, especialmente en mujeres de 30
a 49 anos, lo que pone de manifiesto el elevado riesgo de mortalidad asociado con
complicaciones del embarazo, parto y puerperio en los extremos de la edad fértil3
(Ver Grafica 3).

34 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Gobierno de la Republica de Guatemala. Direccidn de Tecnologias de la
informacion. Morbilidad por hemorragia en el embarazo, partoy puerperio, 2012-2022.
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GRAFICA No. 3

Morbilidad por hemorragia en el embarazo, parto y puerperio desglosado por
grupo etareo 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en lainformacion obtenida del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Go-
bierno de la Republica de Guatemala. Direccion de Tecnologias de lainformacion. Morbilidad por hemorragia en el embarazo,
partoy puerperio, 2012-2022.

Segun el Ministerio de Salud, el aborto representa la cuarta causa de muerte mater-
na. Se observa una mayorincidencia enlosrangos de edad de 15a 29 anosy existe un
numero preocupante de casos en ninas de 10 a 14 anos; lo que representan un riesgo
significativo para la vida y el proyecto de vida de estas ninas?3®. Las unicas estima-
ciones sobre laincidencia de aborto clandestino en el pais son de 2002 e indican que
unos 65.000 abortos inducidos ocurren cada ano en Guatemala, lo que se traduce en
una tasa anual de 24 abortos por 1,000 mujeres en edad reproductiva (15-49 afos).
Estatasaes masaltaquelastasas en muchosotros paises endonde el procedimien-
to estd menos restringido legalmente. Cada afio, mas de un tercio (36%) de los emba-
razos no planeados en Guatemala se resuelven a través del aborto inducido?.

3. Situacion de violencia y discriminacién contra mujeres
y ninas

La situacion de pobreza, el contexto social y econdmico en Guatemala se ha caracte-
rizado histéricamente por “[...] el racismo, la exclusion, la violencia y la impunidad”?.
En ese marco, la violencia contra mujeres y ninas, incluida la violencia sexual, es una

35 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Gobierno de la Republica de Guatemala. (2023). Situacion de Mortalidad
Materna en Guatemala Afos 2020y 2021.

36 Guttmacher Institute.(2006). Embarazo no planeado y aborto inseguro en Guatemala: Causas y consecuencias.

37 CIDH. Situacion de los derechos humanos en Guatemala. OEA/Ser.L/V/1I. Doc. 208/17 31diciembre 2017, parr. 38.
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probleméatica endémicay gravemente extendida en el pais, frente a la cual el Estado
no ha dado respuestas eficaces. Tras su ultima visita al pais en 2023, la Comision In-
teramericana senald que “la sociedad gquatemalteca esta estructurada en relaciones
desiguales de poder entre hombres y mujeres, [...] esta discriminacion estructural re-
sulta en altos niveles de violencia, a menudo perpetrada con extrema crueldad, con-
tra mujeres, ninas y adolescentes”. La CIDH afirmo haber escuchado “reiteradamente
[durante su visita] que la violencia contra las ninas y mujeres es la mas prevalente de
todas las formas de violencia en Guatemala”; y que existe un “patron de impunidad” en
estos casos, lo que se combina con factores como “las debilidades institucionales, la
ausencia de rendicion de cuentas, la corrupcion, asi como la cultura de la tolerancia a
las desigualdades”s®.

Los emblematicos casos Veldsquez Paiz y Véliz Franco conocidos en el Sistema Inter-
americano de Derechos Humanos y en los cuales el Estado de Guatemala fue conde-
nado internacionalmente3, mostraron particularmente la relacion de esta situacién
de violencia estructural con el conflicto armado interno en el pais, en el que, de acuer-
do alos hallazgos de la Comisidn para el Esclarecimiento Histérico “las mujeres fueron
victimas de todas las formas de violaciones de derechos humanos [...y] sufrieron for-
mas especificas de violencia de género™®. En ambos casos, la Corte Interamericana
de Derechos Humanos (Corte IDH) tuvo en cuenta que esta problematica “ha persisti-
do con posterioridad a la finalizacion del conflicto armado, y que se ve reflejada en una
culturadeviolencia que continta conlos anos, dentro de la cual hay un sustrato propio
de violencia que afecta especialmente las mujeres” 4.

Ambas decisiones ordenaron al Estado guatemalteco adoptar medidas de no repet-
icion relacionadas con la respuesta institucional para hacer frente a esta violencia,
sin embargo, hasta la fechay tras mas de una década de emitidas las sentencias, és-
tas no han sido cumplidas “2. En efecto, la CIDH constato en su ultima visita al pais de
2023, que esta grave problematica persiste, refiriendo, entre otros: i) datos oficiales
que muestran que al menos “el 48.8% de las mujeres ha sufrido algun tipo de violencia
de género almenos unavez ensuvida”; ii)laalarmante cifra de “206 muertes violentas
de mujeres, ninasy adolescentes registradas porla sociedad civil en los primeros seis
meses de 2024, de las cuales el 44% [fue] categorizado como femicidios”; y iii) datos

38 CIDH. Observaciones Preliminares Visitainloco a Guatemala. OEA/Ser.L/V/1l.doc.124/24.15 de agosto de 2024, parrs. 65-67.

39 Ver: Corte IDH. Caso Véliz Francoy otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sen-
tencia de 19 de mayo de 2014. Serie C No. 277; y Corte IDH. Caso Veldsquez Paiz y otros Vs. Guatemala. Excepciones Prelimi-
nares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 2015. Serie C No. 307.

40 Ver: Corte IDH, Corte IDH. Caso Veldsquez Paiz y otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 2015. Serie C No. 307, parr. 45, citando el informe CEH, “Guatemala: Memoria del
Silencio”, tomo Ill, junio de 1999, pags. 13y 27.

41 Ver: Corte IDH. Caso Velasquez Paiz y otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentenciade 19 de noviembre de 2015. Serie C No. 307, parr. 45.

42 Informacion disponible enla pagina de laCorte IDH sobre el estado de cumplimiento de las reparaciones en ambos ca-
sos. Ver: https://www.corteidh.or.cr/docs/supervisiones/SCS/qguatemala/veliz/velizfrancop.pdf y https://www.corteidh.
or.cr/docs/supervisiones/SCS/quatemala/velasquez/velasquezp.pdf




I

INFORME
NACIONAL

PODRIA SER YO

e SALUD Moo

del PNUD seqgun los cuales se registraron “alrededor de 19 casos de violencia sexual
contra mujeresy ninas por dia durante 2022" 3.

Lo anteriortambién hasido senalado de manerareiterada porlos Comités de Naciones
Unidas, los cuales han expresado su preocupacion por “la prevalencia de la violencia
de género contra las mujeres y las ninas”, incluyendo “el fuerte aumento de los casos
de femicidio, violacion, incesto, agresiony otros delitos sexuales, violenciadoméstica
y desaparicion de mujeres y ninas”; “el incremento de los casos de violencia sexual
registrados y el alarmante nimero de femicidios [...] algunos ocurridos como forma
de control social y de intimidacién por parte de la delincuencia organizadal...]"; “la vi-
olencia sexual generalizada de que son objeto los nifios, en particular las nifas, [...] asi
como por el elevado numero de nacimientos entre las ninas de edades comprendidas
entrelos 10 ylos 17 anos”; y laimpunidad y falta de acceso a la justicia en estos casos.
También han expresado especial preocupacién por el impacto de esta violencia en
grupos especificos de mujeres, incluyendo mujeres rurales, indigenas, afrodescendi-

entesylas que viven en pobreza*+.

4. Antecedentes normativos y de politica publica

El contexto normativo en Guatemala es en general restrictivo en materia de protec-
cién de derechos sexualesy reproductivos, incluido el acceso a servicios de salud se-
xual y reproductiva especialmente el aborto que, como se explica en esta seccion,
estaregulado por el derecho penal.

Alrespecto, se destaca que aun cuando la Constitucion Nacional reconoce el derecho
de las personas a decidir libremente el numero y espaciamiento de sus hijos*®, el arti-
culo 3 establece a su vez que el Estado “garantiza y protege la vida humana desde su
concepcion”. Otras normas del marco legal como el Codigo Civil también establecen
que “al que esta por nacer se le considera nacido para todo lo que le favorece, siem-
pre que nazca en condiciones de viabilidad” (articulo 1). También, la Ley de Proteccidn
Integral de la Nifez y Adolescencia(también conocida como Ley PINA), sefala que “se
considera nino o nina a toda persona desde su concepcidn hasta que cumple 13 anos
de edad”(Articulo 2).

43 Ver: CIDH. Observaciones Preliminares Visitainloco a Guatemala. OEA/Ser.L/V/1l.doc.124/24,15 de agosto de 2024, parr. 66.

44 Alrespectover: Comité contrala Tortura. Observaciones finales sobre el séptimo informe periodico de Guatemala. 26 de
diciembre de 2018. CAT/C/GTM/CO/7, parr. 36; Comité para la Eliminacion de la Discriminacién Racial. Observaciones finales
sobre los informes periédicos 162y 172 combinados de Guatemala. 27 de mayo de 2019. CERD/C/GTM/CO0/16-17, parrs. 13, 33;
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. Observaciones finales sobre el décimo informe periodico
de Guatemala. 14 de noviembre de 2023. CEDAW/C/GTM/CO/10, pérr. 24; y Comité de los Derechos del Nifio. Observaciones
finales sobre el séptimo informe periddico de Guatemala. 21de junio de 2024. CRC/C/GTM/CO/7, parr. 23.

45 Articulo 47 de la Constitucion. Proteccién a la familia. El Estado garantiza la proteccién social, economicay juridica de la
familia. Promoverasuorganizaciénsobre labaselegal del matrimonio, laigualdad de derechos de los cdnyuges, la paternidad
responsabley el derecho de las personas adecirlibremente el numeroy espaciamiento de sus hijos.
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Enlosultimosanostambién se hanadoptadoiniciativas de politica publicaque buscan
generartodaviamasretrocesos enelaccesoalas mujeresasusderechosy sexualesy
reproductivos, segun lo han expresado organismos como el Comité de la CEDAW. Por
ejemplo, la“Politica Publica de Proteccion ala Vida y la Institucionalidad de la Familia
(2021-2032)" entre otras cosas, “prioriza la promocion de la abstinencia sexual como
Unica medida efectiva para reducir las tasas de embarazo precozy las enfermedades
de transmision sexual en los adolescentes*®”.

Lo anterior ha sido observado con preocupacion por el mismo Comité de la CEDAW
teniendo en cuentalas altas tasas de embarazo adolescente, la falta de acceso a edu-
cacion sexual integral y la violencia sexual contra nifas y adolescentes®’.

a. Tipificacion del delito de aborto

En Guatemala, el aborto esta regulado por el Cédigo Penal como un delito contra la
viday la integridad de la persona“®. El articulo 133 lo define como “la muerte del pro-
ducto de la concepcion en cualquier momento de la prenez”.

ElCodigo Penal establece las siguientes modalidades del delito de aborto:

Art. 134. Aborto procurado

Quien, de proposito causare un aborto, sera sancionado: 10. Con prision de
Art. 135. Aborto con o sin uno a tres anos, si la mujer lo consintiere. 20. Con prision de tres a seis anos,
consentimiento si obrare sin consentimiento de la mujer. Si se hubiere empleado violencia,

amenaza o engafo, la pena sera de cuatro a ocho afios de prision

Art. 136. Aborto calificado

No es punible el aborto practicado por un médico, con el consentimiento de
Art. 137. Aborto terapéutico

la mujer, previo diagnastico favorable de por lo menos otro médico; si se

realizo sin la intencion de procurar directamente la muerte del producto de la
concepcion y con el solo fin de evitar un peligro, debidamente establecido,
para la vida de la madre, después de agotados todos los medios cientificos y

técnicos.

Art. 2138. Aborto

preterintencional

46 Ver: Comité CEDAW. Observaciones finales sobre el décimo informe periodico de Guatemala. 14 de noviembre de 2023,
parr. 38. CEDAW/C/GTM/CO0/10.

47 Ver: Comité CEDAW. Observaciones finales sobre el décimo informe periodico de Guatemala. 14 de noviembre de 2023,
parrs. 34-35. CEDAW/C/GTM/C0/10.

48 Codigo Penal. Decreto 17-73. En: Libro segundo. De los delitos contralaviday laintegridad de la persona. Parte Especial.
Capituloll. Del aborto.
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Sumado a lo anterior, los articulos 139 y 140 del Codigo Penal establecen, respectiva-
mente, que: 1. La tentativa de lamujer para causar su propioabortoy elaborto culposo
propio, son impunes. El aborto culposo verificado por otra persona, sera sancionado
con prision de uno a tres anos, siempre que tal persona tenga conocimiento previo
delembarazo; y 2. El médico que, abusando de su profesion causare el aborto o coop-
erare en él, sera sancionado con las penas senaladas en el Articulo 135, con multa de
quinientos a tres mil quetzales“?, con inhabilitacion para el ejercicio de su profesion
de dos a cinco anos. Iguales sanciones se aplicaran, en su caso, a los practicantes o
personas con titulo sanitario, sin perjuicio de lo relativo al concurso de delitos.

Por otra parte, también es importante mencionar que la normativa penal define en
términos muy amplios quién puede ser autor/a o complice de un delito. Asi, los articu-
los 36y 37 del Cédigo Penal establen, respectivamente, lo siguiente:

Articulo 36. Son autores
1. Quienes tomen parte directa en la ejecucion de los actos propios del delito.
2. Quienes fuercen o induzcan directamente a otro a ejecutarlo.
Quienes cooperan a la realizacion del delito, ya sea en su preparacion o en su ejecucion, con un acto
sin el cual no se hubiere podido cometer.
4. Quienes, habiéndose concertado con otro u otros para la ejecucion de un delito, estan presentes en el
momento de su consumacion.

Articulo 37. Son Complices

Quienes animaren o alentaren a otro en su resolucion de cometer el delito.
Quienes prometieren su ayuda o cooperacion para después de cometido el delito.
Quienes proporcionaren informes o suministraren medios adecuados para realizar el delito; y

T

Quienes sirvieren de enlace o actuaren como intermediarios entre los participes para obtener la
concurrencia de éstos en el delito.

Finalmente, se destaca que el Codigo Procesal Penal de Guatemala fue reformado en
elano 2019y quedaron excluidos una serie de delitos de la aplicacion de figuras como
laaceptacion de cargos para obtener rebajas enla pena, incluido el delito de aborto®°.

b. Secreto profesional y deber de denuncia

Las normas relevantes en relacion con el secreto profesional y el deber de denuncia
para el personal de salud se encuentran los Codigos Penal y Procesal Penal de Gua-
temala. El Cédigo de Salud y el Cédigo de Deontologia Médica también tiene regula-
ciones especificas al respecto.

Asi, un primer aspecto que es importante destacar es que el ejercicio de la actividad
sanitaria se define en términos amplios para el sector salud®, es decir, que se incluye
a organizaciones no gubernamentales y comunitarias, y el deber de denuncia se es-
tablece para“el médico, comadrona o persona que ejerza alguna actividad sanitaria”.

49 Equivalenteaunos 60 a 400 ddlares estadounidenses aproximadamente.

50 Ver: Articulo 4 de lareforma que modificar el articulo 491excluyendo segun el literal b) los delitos del Codigo Penal conteni-
dos en el Capitulolll del Titulo | del Libro Segundo sobre el aborto. Decreto 10-19.

51Elarticulo 8 del Cédigo de Salud define al Sector Salud de la siguiente forma: Se entiende por Sector Salud al conjunto de
organismos e instituciones publicas centralizadasy descentralizadas, auténomas, semiauténomas, municipalidades, insti-
tuciones privadas, organizaciones no gubernamentalesy comunitarias, cuya competencia u objeto es laadministracion de
acciones de salud, incluyendo los que se dediquen alainvestigacion, laeducacion, laformaciony la capacitacion del recurso
humano en materiade saludy la educacién en salud a nivel de lacomunidad. Para el efecto de la presente ley, enlo sucesivo se
denominarael“Sector”. Codigo de Salud. Decreto No. 90-97.
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Concretamente el articulo 491del Codigo Penal establece para estas profesiones que
si“[...] habiendo prestado asistencia profesional en casos que presenten caracteres
de delito publico, contra las personas, no diere parte inmediatamente a la autoridad,
sera sancionado con arresto de veinte a sesenta dias”.

De igual forma, el articulo 457 del mismo Codigo senala sobre la omision de denun-
cia que: “El funcionario o empleado publico que, por razén de su cargo, tuviere cono-
cimiento de lacomision de un hecho calificado como delito de accion publicay, a sabi-
endas, omitiere a retardare hacer la correspondiente denuncia a la autoridad judicial
competente, sera sancionado con multa de cien a un mil quetzales [equivalentes a
trece a ciento treinta dolares estadounidenses aproximadamente]. En igual sancién
incurrira el particular que, estando legalmente obligado, dejare de denunciar”.

A'suvez, el Codigo Procesal Penal senala sobre la denuncia obligatoria lo siguiente:

Deben denunciar el conocimiento que tienen sobre un delito de accién publica, con
excepcion de los que requieren instancia, denuncia o autorizacion para su persecucion, y
sin demora alguna: 1) Los funcionarios y empleados publicos que conozcan el hecho en
ejercicio de sus funciones, salvo el caso de que pese sobre ellos el deber de guardar
secreto. 2) Quienes ejerzan el arte de curar y conozcan el hecho en ejercicio de su

profesion u oficio, cuando se trate de delitos contra la vida o la integridad corporal de las

personas, con la excepcion especificada en el inciso anterior; [...]52.

El Cédigo de Salud también sefala que “[...] Los funcionarios y empleados del Ministe-
riode Salud que, en ejercicio de sus funciones, tengan conocimiento de lacomision de
un hecho que pueda ser constitutivo de delito, deben denunciarlo inmediatamente ala
autoridad competente, bajo pena de incurrir en responsabilidad” %3.

Ahora bien, en cuanto al secreto profesional aunque el Codigo de Salud de Guatema-
la establece tanto el derecho de los/as pacientes al secreto profesional, como la ob-
ligacién de confidencialidad en todos los niveles de la atencion médica®; el Codigo
Penal establece en su articulo 223 que “quien, sin justa causa, revelare o empleare en
provecho propio o ajeno un secreto del que se ha enterado por razon de su estado, ofi-
cio, empleo, profesion o arte, sin que con ello ocasionare o pudiere ocasionar perjuicio,
serasancionado con prisién de seis meses a dos anos o multa de cienaun mil quetzales
[equivalentes a trece a ciento treinta dolares estadounidenses aproximadamente]”. Por
su parte, el Cédigo de Deontologia Médica establece en su articulo 45 que:

52 Articulo 298. Codigo Procesal Penal.

53 Articulo 216. Codigo de Salud. Decreto 90-97.

54 Alrespecto, el articulo 6 dispone lo siguiente: “ARTICULO 6. INFORMACION SOBRE SALUD Y SERVICIOS. Todos los habitan-
testienen, enrelacion consusalud, derecho alrespeto a su persona, dignidad humana e intimidad, secreto profesionaly a ser
informados en términos comprensibles sobre los riesgosrelacionados con la pérdida de lasaludylaenfermedady los servi-
ciosaloscualestienenderecho”. Y, el articulo 7 sefalaque: "“ARTICULO 7. LEY DE OBSERVANCIA GENERAL. El presente Codigo
esley de observancia general, sin perjuicio de laaplicacion de las normas especiales de seguridad social. En caso de existir
dudas sobre laaplicacién de las leyes sanitarias, las de seguridad social y otras de igual jerarquia, debera prevalecer el criterio
de aplicacion de lanorma que mas beneficie la salud de la poblacion en general[...]". Codigo de Salud. Decreto 90-97.
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El médico puede revelar el secreto profesional con discrecién en los siguientes
casos: a) Por autorizacion expresa del paciente. b) Cuando es requerido por au-
toridad competente. c) Por imperativo legal en los casos en que es obligatoria la
denuncia. d) Cuando existe claro peligro para el paciente, otras personas o parala
sociedad. e) En los casos de enfermedades que requieran notificacion obligatoria
ante las autoridades sanitarias. f)En la atencion de menores de edad ante quienes
tienen la patria potestad. g) Cuando el médico se vea perjudicado legalmente por
mantener el secreto profesional®®.

En cuanto al personal de enfermeria, el Cédigo de Etica de Enfermeras y Enfermeros de
Guatemala®®, aunque también establece la obligacién de guardar el secreto profesional
los articulos 49%7y 50% establecen la obligacion de denunciar delitos conocidos en el
ejercicio de su profesion.

Teniendo en cuenta este marco normativo, un estudio reciente sobre el secreto profe-
sional en varios paises de Centroamérica, incluyendo Guatemala, senal6 que existe un
“desequilibrio normativo” pues las sanciones por la revelacion del secreto profesional
son bajas, incluyendo las previstas para funcionarios publicos, lo que disminuye el im-
pacto de esta proteccién legal y subestima la gravedad de su violacion. De hecho, el
estudio determino que en general, “el sistema no garantiza una verdadera proteccion”
legal al secreto profesional, pues la regulacion “es deficiente y no garantiza su cum-
plimiento real[...] dejando a las mujeres que buscan atencion médica en caso de aborto
en una situacion de vulnerabilidad[...]"®.

55 Aprobado por el Colegio de Médicosy Cirujanos de Guatemala el 26 de agosto de 2017.

56 Codigo de Etica del Colegio de profesionales de enfermeria de Guatemala. Julio, 2022. Disponible en: https://www.cole-
gioprofesionaldeenfermeria.org.gt/wp-content/uploads/2022/08/c0%CC%81digo-de-e%CC%81tica.pdf

57 Articulo 49. Los profesionales de enfermeria quedan en libertad de guardar el secreto profesional en alguna de las siguien-
tes circunstancias: a) Cuando han sido comisionados por autoridad competente para conocer el estado fisico o mental de una
persona.[...]d)Cuando denuncie delitos que conoce a través del ejercicio de su profesion, de acuerdo con lo dispuesto por el
Codigo Penal”.

58 Articulo 50. El secreto profesional no debe ser utilizado para el ocultamiento o complicidad con la realizacion de actos
antiéticos o delictivos que rifan con las normas de nuestro pais.

59 Ver: Red de abogadas feministas por el derecho a decidir de Centroaméricay Republica Dominicana. Informe sobre Secreto
Profesional de lasy los profesionales de saludy aborto en Centroaméricay Republica Dominicana. Diciembre, 2024, pags.
9-12. Disponible en: https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/3136/160.%20Informe-final-Secreto-Profesio-

nal-CA-y-RD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Alrespecto, el estudio también senald que:

El conflicto [frente a la ambigliedad del marco legal] se agudiza cuando se entrelaza
[la normativa de secreto profesional y deber de denuncia] con las normativas sobre el
delito de aborto, [...]que obligaalasylos funcionarios y empleados publicos a denunciar
los delitos de accidn publica, conforme al articulo 457y, de no hacerlo, estarian incur-
riendo en el delito de omision de denuncia. Sin embargo, el Codigo Procesal Penal en
su articulo 212, exime de la obligacion de denunciar cuando los hechos sean conoci-
dos bajo el amparo de confidencialidad o secreto profesional, generando un conflicto
entre el deber de confidencialidad y la obligacion de denuncia en casos de aborto. [...]
Existe ademas una situacion particular en el caso de Guatemala ya que el articulo 137
del Codigo Penal regula el “aborto terapéutico” entendido como aquel que: “con el con-
sentimiento de la mujer, previo diagndstico favorable de por lo menos otro médico, [...]
No s6lo es ambigua la regulacion al establecer que se pretende evitar un peligro para la
vida de lamadre o el hecho mismo de no procurar directamente la muerte del producto
sino que, ademas, deja en los profesionales de la salud la discrecionalidad para decidir si
cumple con esta formulacion establecida en ley [Resaltados fuera del original].
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VI.
LOS PROCESOS DE CRIMINALIZACION DEL
ABORTO EN CIFRAS

En esta primera seccion presentamos la informacion cuantitativa obtenida en re-
spuestaalas solicitudes de acceso alainformacion publica realizadas en el marco de
la presente investigacion. Concretamente, Crisalidas recibio informacion de las sigui-
entes autoridades y organismos: Ministerio Publico®, Instituto de la Defensa Publica
y Penal (IDPP) de Guatemala®, el Sistema de Gestion de Tribunales (SGT)®?, el Instituto
Nacional de Ciencias Forenses (INACIF)®, el Organismo Judicial de Guatemala (0J)%,
y la Direccion General del Sistema Penitenciario del Ministerio de Gobernacion®.

Al respecto, destacamos que al tratarse de entidades que tienen un mandato de na-
turaleza diversa, no todos los datos obtenidos son comparables entre si, precisiones
que hacemos segun corresponde en la seccidn.

1. Cantidad de denuncias y procesos judiciales por aborto

El Ministerio Publico reporto que desde 2012 hasta 2022 recibio un total de 1773 de-
nuncias vinculadas a los delitos de aborto®. Como se observa en la grafica a conti-
nuacion, el ano con mayor numero de personas imputadas fue 2014, cuando hubo 224
denunciasy el ano con menos numero fue 2022, con 96 denuncias. En general, estas
cifras reflejan una posible tendencia a la disminucion en el conocimiento de denun-
cias sobre delitos vinculados al aborto.

55 Aprobado por el Colegio de Médicosy Cirujanos de Guatemala el 26 de agosto de 2017.
60 Esun érgano auténomo encargado de ejercer la persecuciényaccion penal publica. Ver: https://www.mp.gob.gt/nosotros/

61Esunainstitucion autonomaencargada de prestar servicios de defensa penal gratuitos a personas de escasos recursos
economicos. Ver: https://www.idpp.gob.gt/
62 Esun sistema web para consulta de expedientes desarrollada por el Organismo Judicial en Guatemala. Ver: http://ww?2.

0j.gob.gt/uci/index.php?option=com_content&view=article&id=166:capacitacion-sgt&catid=71:noticias-anteriores

63 Esunorganismo experto que evalua la prueba cientifica, con el objeto de determinary de recabar indicios sobre la posible
comision de delitos. Actla unicamente arequerimiento de juecesy fiscales, no actla de oficio. Ver: https://www.inacif.gob.
gt/index.php/inacif/historia

64 Se refiere al Poder Judicial en Guatemala conformado por los juzgados de instanciay juzgados de paz, las cortes de apela-
cionesylaCorte Suprema de Justicia que es el maximo 6rgano del Poder Judicial. Ver: https://portal.oj.gob.gt/

65 Es el 6rgano administrativo responsable de la gestiény control de los centros penitenciarios en Guatemala. Ver: https://
dgsp.gob.gt/

66 Respuesta del Ministerio Publico recibida en diciembre de 2024. Se trata de una cifra global y mas adelante se muestrala
informacion desagregada por el tipo de delito.
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GRAFICA No. 4

Cantidad de denuncias por abortos reportadas por el Ministerio Publico,
anos 2012-2022. Evolucion de denuncias segun el Ministerio Publico

—e— Denuncias

220
200
180
160
140

120 \

100

Numero de denuncias

™ ©
’190 ,19'\% ,19\ @\o, & SN

Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

Por su parte, el IDPP inform6 que en el periodo de 2013 a 2022 intervino en un total de
294 casos vinculados al delito de aborto a nivel nacional. Al respecto, es importante
recordar que como se senalo, el IDPP brinda servicios de defensa legal gratuitos, lo
gue explica que el universo de casos reportados sea menor en comparaciéon con los
datos del Ministerio Publico. No obstante, como se muestra en la grafica a continu-
acién con el desagregado de las denuncias por anos, llama la atencién que, dentro
del marco temporal considerado, la tendencia es al aumento en el nimero de casos
atendidos vinculados al delito de aborto, con picos considerables entre los anos 2018
a2020".

67 Concretamente, en 2013, el IDPP intervino en 9 casos; en 2014 en 21 casos; en 2015 en 11 casos; en 2016 en 27 casos; en 2017
en 27 casos; en 2018 en 47 casos; en 2019 en 52 casos; en 2020 en 39 casos; en 2021en 36 casos; y en 2022 en 25 casos.
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GRAFICA No.5

Casos atendidos por el Instituto de la Defensa Publica y Penal de Guatemala,
anos 2013-2022. Intervenciones en casos de aborto (2013-2022)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

Encuantoalainformacionrecibidadel Sistema de Gestion de Tribunales, esta entidad
reporto 17 expedientes ingresados por el delito de aborto en el periodo 2012-2022, en
las siguientes etapas: 3 finalizados, 10 en ejecucién y 4 fenecidos®. Se observan po-
cos expedientes en relacion con lo reportado durante el proceso de la investigacion,
asimismo, elacceso fisico alos expedientes no hasido posible, lo cual tiene unimpac-
to enlosresultados de la investigacion.

68 Expedientes finalizados: por resolucién judicial. En ejecucion: proceso judicial en curso. Fenecido: Son casos concluidos
por el sistema de justicia.




I

INFORME
NACIONAL

PODRIA SER YO

e SALUD Moo

GRAFICA No. 6

Estados de los expedientes, segun el Sistema de gestion de Tribunales, para
los afios 2012-2022. Distribucion de expedientes por delito de aborto (SGT)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

2. Desagregaciones por delitos

En relacion con los datos aportados por el Ministerio Publico, el delito de “aborto
procurado” es el es el tipo penal por el que ingresaron mas denuncias, sumando un
total de 838. Le sigue el aborto “con o sin consentimiento” con 513 denuncias; “abor-
to preterintencional” con 401 denuncias; y “agravado” con 21 denuncias. En otras pa-
labras, de las 1773 denuncias recibidas en el periodo considerado, el 47,2% fue por el
delito de aborto procurado que es el imputado a la persona embarazada que se auto
provocd el aborto o consintio en que otro se lo causara(articulo 134 del Codigo Penal).

Adicionalmente, aunque no es posible distinguir dentro de las 513 denuncias por el
delito de aborto “con o sin consentimiento”, quiénes son las personas denunciadas,
no puede descartarse que, en los casos referidos al supuesto de consentimiento, las
personas denunciadas incluyan por ejemplo a personas que hacen parte de las redes
de acompanantes, comadronas y/o parteras.
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GRAFICA No. 7

Desagregacion por tipos de delitos, segun el Ministerio Publico, para los afnos
2012-2022. Denuncias por tipo de delitos (2012-2022)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

La misma tendencia se evidencia en las cifras reportadas por el IDPP pues del total
de casos atendidos entre 2013 a 2022, 278 registros corresponden al delito de "aborto
procurado”®.

69 Losregistrosrecibidos de esta entidad solo hacenreferencia a este delito, y al de “aborto con o sin consentimientoo”.
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GRAFICA No. 8

Desagregacion por tipo de delito segun el Instituo de la Defensa Publica
y Penal Guatemala, anos 2013-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

3. Desagregacion por departamentos

Segun lainformacion proporcionada por el Ministerio Publico, los departamentos con
mayor numero de denuncias recibidas por aborto son Guatemala con 270; Alta Ver-
apaz con 244; San Marcos con 198 y Quetzaltenango con 189. La distribucion de las de-
nuncias por departamento se completa con Baja Verapaz con 36; Chimaltenango con
58; Chiquimula con 71; El Progreso con 10; Escuintla con 61; Huehuetenango con 111;
|zabal con 23; Jalapa con 26; Jutiapa con 34; Petén con 36; Quiche con 96; Retalhuleu
con 19; Sacatepéquez con 48; Santa Rosa con 23; Solola con 53; Suchitepéquez con
69; Totonicapan con 81y Zacapa con 17 (ver Grafica n°9).

Al respecto, se observa que solo los primeros cuatro departamentos representan
aproximadamente el 50% de denuncias. Como se senalé antes, Guatemala, San Mar-
cosy AltaVerapazson parte de los departamentos con la mayor concentracion de po-
blacion en Guatemala, y con excepcién de Ciudad de Guatemala, concentran la mayor
cantidad de poblaciénruralencomparacion conlapoblacionurbanalocal, sonademas
zona fronteriza con México, y poseen igualmente la mayor presencia de personas de
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GRAFICA No. 9

Denuncias por aborto segiin departamento (2012-2022)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion

poraborto en Guatemala.

En contraste, la distribucion geografica de los casos informados por el IDPP para el
periodo 2013-2022 se concentra principalmente en el departamento de Guatemala
con 180 casos, y le siguen Quetzaltenango con 69 y Chiquimula con 457 (ver Grafica
10). Aunque se trata de datos parciales, es importante considerar que el mayor ac-
ceso en el departamento de Guatemala -considerando la situacién socio-econdémica
local- puede serunade lasrazones por las que se reciban mayor cantidad de casos, en
comparacién con otros departamentos, teniendo también en cuenta la distribucion
geografica reportada por el Ministerio Publico en departamentos con mayor niumero

de poblacion rural e indigena.

70 Lainformacion recibida por esta entidad sélo hace referencia a estos tres departamentos
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

En este punto también destacamos que Crisalidas recibi¢ informacion del INACIF
segun lacual en el periodo de 2012 a 2022, la entidad intervino en 151 casos de aborto.
Los datos senalan que Guatemala fue también el departamento el departamento con
mayor cantidad de evaluaciones, con un total de 42; Quetzaltenango en segundo lugar,
con 26 evaluacionesy Chiquimulaentercerlugar, con 13. Le siguen Alta Verapaz con 10
y San Marcos con 8 (ver Grafica n°11). Al respecto, se aprecia que estos datos guardan
correspondenciaconlosreportados por el Ministerio Publicoy la distribucién geogra-
ficadelas denunciasrecibidas, teniendo en cuenta laintervencion que hace el INACIF
en los procesos penales, esto es, ainstancia o solicitud de la misma Fiscalia.
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GRAFICA No. 1

Evaluaciones realizadas por el INACIF en casos de aborto (2012-2022)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

Por su parte, de los datos obtenidos del SGT surge que, de los 17 expedientes ingresa-
dos por el delito de aborto en el periodo 201222022, 4 corresponden al departamento
de Guatemala; 1a Chiquimula; Ta Huehuetenango; b a Quetzaltenango; y 3 a Quiche(ver
Grafican®12).

GRAFICA No. 12

Distribucion de expedientes por delito de aborto segin departamento (SGT)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.
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4. Numero de casos con sentencias dictadas”’

Los datos obtenidos del Organismo Judicial de Guatemala muestran que para el perio-
do que va desde 2013 a 2022, se dictaron un total de 68 sentencias por el delito de
aborto”?, de las cuales 50 fueron condenatorias y 18 absolutorias. En la siguiente gra-
fica se presenta el histérico de sentencias por afio segun lainformacion obtenida (ver

GRAFICA No. 13

Sentencias por el delito de aborto en Guatemala (2013-2022)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

71 Delainformacion obtenida para estainvestigacion, no fue posible establecer silas sentencias dictadas se encontraban
firmes, es decir, que ya el proceso judicial se habiaagotado por completo.

72 Sobre esta cifra global, hacemos notar que, en el cuadro suministrado por el Organismo Judicial en respuesta ala solicitud
de Crisélidas, figuraun total de 77 sentencias hasta 2023. Sin embargo, pareciera un error material la contabilizacion de
cadaunade las sentencias individuales daun total de 75 en el periodo de 20132 2023. El error estaria en el ano 2015, donde se
contabilizaron un total de 9 sentencias, pero se informé erroneamente 11. Con base en estas precisiones, utilizamos la cifrade
68 sentencias.

73 Concretamente en 2013 se dictaron 2 sentencias, en 2014 15 sentencias, en 2015 hubo 9 sentencias, en 2016 15 sentencias,
en 20176 sentencias, en 2018 hubo 7, en 2019 hubo 7, en 2020 hubo 1, en 2021hubo 4, y en 2022 se dictaron 2 sentencias.

74 Esta circunstanciallamalaatencion porque el aborto en grado de tentativano es punible en Guatemala, no obstante, se
reportan 2 condenas por ello.
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De igual forma, de las 50 condenas informadas por el Organismo Judicial, se desta-
ca que 35 lo fueron por el delito de “aborto con o sin consentimiento”, 6 por “aborto
preterintencional”, 4 por “aborto calificado”, 3 por “aborto procurado”y 2 en grado de
tentativa . Asimismo, de las 18 absoluciones, 13 lo fueron por “aborto con o sin con-
sentimiento”, 1 por “aborto calificado”y 4 por “aborto preterintencional”. Sobre estas
cifras, llamalaatencién que se reporten dos condenas por el delito de aborto en grado
de tentativa siendo que segun lo que establece el Cddigo Penal, en el caso de las mu-
jeres que se procuranunaborto, latentativano es punible en Guatemala. Sin embargo,
debido a la falta de mayor informacion, no fue posible profundizar en este dato para
confirmar si se trata de mujeres condenadas.

GRAFICA No. 14

Condenasy absoluciones por delito aborto en Guatemala (2013-2022)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.
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Otro dato relevante obtenido de los registros compartidos por el Organismo Judicial
en el marco de esta investigacion tiene que ver con la distribucion geogréfica de las
sentencias dictadas para el periodo considerado. Al respecto se informo lo siguiente
(ver también Grafica No. 15):

Tipo de sentencia
Departamento . . .
SO EEEN Condenatoria  Absolutoria

1 1 o
4 3 4
Totonicapan 6 5 1

GRAFICA No. 15

Cantidad de sentencias por departamento (mayor a menor)
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacién sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.
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5. Privaciones de la libertad y su distribucion geografica

Enrelacion con este punto, se destaca que las solicitudes de informacion en el marco
de esta investigacion se remitieron también a la autoridad penitenciaria nacional, a
saber, la Direccion General del Sistema Penitenciario del Ministerio de Gobernacion.

Alrespecto esta entidad informo que paralosanos 2012 a 2022, se tenianregistros de
un total de 213 personas privadas de libertad a nivel nacional vinculadas a procesos
por el delito de aborto (ver Grafica No. 16). Los departamentos con mayor cantidad de
personas privadas de libertad son Guatemala con 42, Huehuetenango con 32y Escu-
intla con 29. Le siguen Totonicapan con 20; Chimaltenango con 16; Alta Verapaz con
16; Jutiapa con 13; Quiche con 11; Chiquimula con 12; Retalhuleu con 8; Solola con 8;
Izabal con 1; Petén con 2; San Marco con 2 y Sacatepéquez con 1(ver Grafica 17).

En relacion con el tipo de delito de aborto, la Direccion General informé que el deli-
to mas comun es el de “aborto con o sin consentimiento” con un total 120 personas
privadas de libertad, representando casi el 57% de los casos para los anos 2012 a
2022. Le sigue el “aborto preterintencional” con un total de 47 personas presas, rep-
resentando el 22% de los casos. También, se informd que existieron 27 personas
privadas de la libertad por “aborto agravado”, que representan casi el 13%, y 13 per-
sonas presas por “aborto calificado”, que representan el 6%. Por su parte, el aborto
procurado, representé solo el 2,8% de los casos, con 6 personas privadas de la liber-
tad (ver Grafica n°18).

Finalmente, en cuanto a lo que hace a la clase de prisién (si prision preventiva o pena
efectiva), la Direccién General del Sistema Penitenciario del Ministerio de Gober-
nacioninformo que, del total de 213 personas privadas de libertad, 176 se encontraban
en prision con condena, lo que corresponde al casi 70% de las personas privadas de
la libertad por el delito de aborto, y 37 personas estuvieron presas preventivamente
(ver Grafica 19).

A continuacién, se presentan los datos senalados en esta seccion desagregados en
las respectivas graficas:
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GRAFICA No. 16

Privados de libertad por afo 2013-2022

30

25

23 24
0 20
1 14 14
| I I

O]

o

9]

20 20

ii

0

2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion

poraborto en Guatemala.

GRAFICA No. 17

Privados de lalibertad por departamento, reportados por la Direccion General
del Sistema penitenciario, Ministerio de Gobernacién, afios 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion

poraborto en Guatemala.
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GRAFICA No. 18

Privados de libertad por tipo de delito, afios 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

GRAFICA No. 19

Situacion de las personas reportadas por el delito de aborto 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.
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6. Datos sobre el perfil de las personas vinculadas
alos procesos de aborto

A continuacion, se presenta una primera aproximacion a lo que seria el perfil de las
personas procesadas por el delito de aborto en Guatemala, teniendo en cuenta los
factores de género, edad e identidad étnica. Precisamos que en esta seccion sélo
hacemos referencia a la informacion cuantitativa obtenida del Ministerio Publico y
otras entidades, y posteriormente realizamos un analisis cruzado de estas cifras con
lainformacion cualitativa para responder a la pregunta de investigacidn sobre cuales
son las caracteristicas de las personas imputadas.

a. Distribucion por género

Del total de 1773 denuncias recibidas por el delito de aborto y reportadas por el Minis-
terio Publico a Crisdlidas, el 49% corresponde a denuncias en contra de mujeres (878

GRAFICA No. 20

Denuncias por el delito de aborto 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala
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A su vez, del total de 838 personas denunciadas bajo la calificacién del delito “aborto
procurado”, 493 fueron mujeres, 216 hombresy 129 no se reporta el sexo. En cuanto al
total de 401 personas denunciadas bajo la calificacion del delito de “aborto preterin-
tencional”, se indica que 206 fueron mujeres, 188 hombresy 7 no se reporta el sexo; de
untotal de 513 personas denunciadas bajo la calificacion de “aborto con o sin consen-
timiento”, 170 fueron mujeres, 297 hombresy 46 no se reporta el sexo; y de un total de
21 personas denunciadas bajo la calificacion del delito de "aborto agravado”, 6 fueron
mujeres, 7hombresy 8 no se reporta el sexo (ver Grafica 21).

GRAFICA No. 21

Personas imputadas por tipo de aborto y sexo 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala
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Por otra parte, de la informacion obtenida de la Direccion General del Sistema Pen-
itenciario, del total de 213 personas privadas de libertad, 201 eran hombres y 12 mu-
jeres(ver Grafica No. 22).

GRAFICA No. 22

Sexo de privados de libertad 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala

b. Distribucién por edad

Hacemos notar que en general los registros proporcionados por las entidades consul-
tadas no incluyen informacion completa sobre la edad de las personas vinculadas a
los procesos, por ello, en general fue dificil identificar la representatividad de los da-
tos obtenidos. Sobre esto, profundizaremos en las conclusiones sobre la informacion
cuantitativa recabada.
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Enloque hace alos datos sobre edad, el Ministerio Publico informé para el periodo 2012-
20237 que, de un total de 1888 denuncias, el organismo report6 que 297 corresponden
alintervalo de edad entre los 18-29 anos; 133 casos al intervalo entre los 30-39 anos; 69
casos al intervalo de 40 a 49 anos y 40 casos al intervalo de mas de 50 anos. Sobre el
resto de los casos, que suman 1349, no se informé la edad (ver Grafica 23).

GRAFICA No. 23

Denuncias reportadas por edad, por el Ministerio Publico 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

75 Valerecordar que estainvestigacién abarcade 2012 a2022. Por eso varia el nimero total de denuncias informadas por el
Ministerio Publico, que para el periodo 2012/2022 es de 1773 y para el periodo 2012/2023 es de 1888.
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Enlos datos sobre sentencias reportados por el Instituto de la Defensa Publica Penal,
se tiene por una parte un registro de 42 sentencias obtenidas en los casos en los que
intervino la entidad. Por otra parte, el IDPP informo que, respecto de 19 casos, la edad
fue de 18 a 29 anos; respecto de 7 casos, la edad fue de 30 a 39 anos; respecto de 7
casos, la edad fue de 40 a 49 anos y respecto de 2 casos, la edad fue de mayores a 50
afos. En 7 casos no se conoce la edad. (Ver Grafica 24).

GRAFICA No. 24

Sentencias reportadas por el IDPP segun edad 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisélidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.



I « ] INFORME PODRIA SER YO

NACIONAL T Nl

e SALUD Moo

En relacion con los datos sobre privacion de la libertad, como ya se describio, la Di-
reccion General del Sistema Penitenciario indico que, para los anos 2012-2022, hubo
un total de 213 personas privadas de la libertad. De ellos, 87 se desconoce la edad; 30
corresponden al grupo etario de 18-29 anos; 46 al grupo de 30-39 anos; 40 al grupo de
40-49 anos; y 8 al grupo de mas de 50 anos. Es importante destacar que no se repor-
tan personas privadas de libertad en el rango de edad de 13 a 18 anos (ver Grafica 25).

GRAFICA No. 25

Personas privadas de libertad 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en lainformacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.
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Finalmente, de los 151 casos de aborto provocado en los que intervino el INACIF, 41
corresponden al intervalo de 13 a 19 anos, 40 casos se desconoce la edad, 33 casos al
intervalo de 20-26 anos, 29 al intervalo de 27-35 anos, y 8 al intervalo de 36-45 anos.
Estos niumeros denotan el preocupante dato de que la mayor cantidad de embarazos
sobrelos que se conoce laedad estuvo concentradaenelrango etarioquevade 13a19
ahos (Grafica no. 26), y no se sabe cuantos de esas nifias y adolescentes participaron
en el proceso en calidad de victimas o de imputadas.

GRAFICA No. 26

Distribucion de casos de aborto segtin edad (INACIF) 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacién
poraborto en Guatemala.
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c. Distribucion por identidad étnica

Se destaca que, con base en los registros obtenidos, el Ministerio Publico posee poca
informacion sobre la etnia o raza de las personas denunciadas. Para el periodo 2012-
2022, donde seregistraron 1773 denuncias, solo se sabe que 14 personas fueron mayas,
4 ladinos y 5 mestizos. Se carece de informacion respecto de la etnia de las otras 1750
personas.

Por su parte, el IDPP report6 que, de un total de 294 personas defendidas, el 179 se iden-
tifico como ladino o mestizo, lo que representa la mayoria de los casos. Por otro lado, 99
personas se identificaron con laidentidad étnica maya, mientras que respecto de los 16
restantes no se cuenta con un registro de su identidad étnica(ver Grafica 27).

GRAFICA No. 277

Personas definidas por el IDPP segun identidad étnica 2013-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

Finalmente, la Direccion General del Sistema Penitenciario también aport6 datos sobre
personas privadas de libertad, desglosados por identidad étnica. Asi, del reporte de 213
personas privadas de libertad, 41 personas se identifican como mayas: 4 son g'eqchi;
11 son kaqgchikel; 4 son mam; 11 son g'anjob’al; y 11 son popti’. Del resto se desconoce la
identidad étnica (ver Grafica 28). Es importante resaltar que de las 41 personas que se
identifican como mayas, 26 fueron privadas de la libertad por el delito de “aborto con o
sin consentimiento”; 11 por el delito de “aborto preterintencional”y 4 por “aborto agrava-
do”. Es decir, ninguna por aborto provocado.

76 Valerecordar que estainvestigacion abarcade 2012 22022, sin embargo, se presenta el periodo reportado por el IDPP en
relacion con este dato.
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GRAFICA No. 28

Personas privadas de libertad segun identidad étnica 2012-2022
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en la informacién obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.
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VII.

LOS PROCESOS PENALES POR EL
DELITO DE ABORTO, SUS IMPACTOS Y
CARACTERISTICAS

Habiendo presentado la informacion cuantitativa obtenida en el marco de esta inves-
tigacion, en esta seccion complementamos estos hallazgos con la informacion cuali-
tativa obtenida de otras fuentes para dar respuesta a las cuatro preguntas centrales
de estainvestigacion.

Alrespecto reiteramos que, durante la presente investigacion, el equipo de Criséalidas
s6lo pudo acceder aun expediente judicial al que nos referiremos como el caso de Ju-
lieta que corresponde a un seudénimo para proteger su identidad. Para el analisis de
esta seccion hemos decidido incluir primero una descripcion de este caso con base
en larevisidn del expediente judicial, asi como entrevistas realizadas al equipo de de-
fensalegal de Julieta.

Teniendo esta informacion como punto de partida, procedemos posteriormente a
identificar elementos comunes con lainformacion cualitativa obtenida de otras fuen-
tes, incluyendo la informacion contextual relevante de pais, asi como otros aspectos
que consideramos permiten identificar a este caso como uno simbdélico de lo que po-
drian ser tendencias preocupantes en laforma cémo se adelantan los procesos pena-
les por el delito de aborto, y los impactos que tienen en la vida de las mujeres crimina-
lizadas en Guatemala.

1. El caso de Julieta

Ella tenia 26 anos para el momento de su embarazo, y era madre de un nifo de un ano
y medio, otro de tres anos, y de una nina de cinco anos. Julieta no habia conocido a su
padre, su nivel de instruccion llegaba hasta la escuela primariay segun evidencia del
expediente, habia sido victima de violencia sexual.

Cuando Julieta tenia aproximadamente 16 semanas de embarazo, comenzo6 con dolo-
resabdominalesy fue a examinarse a un hospital de la sequridad social de Guatemala.
Segun consta en el expediente, Julieta fue denunciada por el personal del hospital
tras ser atendida, conforme al siguiente relato:

[...]se aboco el médico [XXX] colegiado [XXX]indicando que en la sala de emergencias
de dicho centro asistencial se encontraba la senora [XXX] quien habia ingresado por
presentar fuertes dolores de abdomen y que se encuentra en estado de gestacion, por
lo que habia procedido a efectuar varios exdmenes médicos y procedio a efectuar un
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legrado instrumental, (...) posteriormente el doctor manifesté que el aborto ya habia
sido consumado... por lo que al lugar se hicieron presentes el auxiliar fiscal del Minis-
terio Publico [XXX] para realizar las diligencias pertinentes|[...]por los hechos descrip-
tos [el supuesto aborto procurado] se procede a la aprehension de la Sra. [XXX] quien
se encuentra internada en dicho establecimiento asistencial para su recuperacion
[Resaltado fuera del original] ™.

Julieta fue detenida aun dentro del hospital. Su caso atrajo de inmediato la atencion
mediatica cuando la policia difundio su foto en redes sociales, exponiéndola publica-
mente. Los medios replicaron imagenes de ella en una camilla, esposada y vigilada.
Desde el inicio, esta cobertura reforzé la percepcién de su culpabilidad, alimentada
por las autoridades que no protegieron su privacidad ni limitaron el acceso de la pren-
sa al hospital.

Por su parte, las autoridades judiciales —incluidos los investigadores y el Ministerio
Publico— actuaron desde el inicio bajo la premisa de la culpabilidad de Julieta. Segun
su defensa, ella"no fue tratada como una imputada con derechos constitucionales ni
como una mujer en circunstancias dificiles, sino como una criminal inmoral”.

Elequipo legal de Julieta senal6 que en general:

Los jueces y fiscales que conocieron el caso tenian argumentos y estereotipos se-
xistas, similares a los que se encuentran en la sociedad. Estos estereotipos de gé-
neroy de clase influyeron en sumanera de interpretar los hechos y en las decisiones
que tomaron en el proceso. Esto refleja una carencia en la formacion y sensibiliza-
cion de los operadores de justicia en temas de género, lo que dificulta el acceso a
unajusticia equitativa e imparcial®.

Durante el proceso, el Ministerio Publico solicité posteriormente el archivo de las ac-
tuaciones por criterio de oportunidad”, el juzgado denegé este pedido y ordend con-
tinuar el proceso judicial en contra de Julieta.

Es necesario mencionar que, por una parte, el manejo de la prueba en el caso de Ju-
lieta fue irregular y nunca se presentaron elementos de conviccién idoneos sobre la
ocurrencia de un aborto auto procurado. De hecho, conforme al expediente, Julieta
llegd al hospital embarazada con un feto vivo y sin hemorragia vaginal.

77 Declaracion testimonial contenida en el expediente “Julieta”al que Crisalidas tuvo acceso directo.

78 Entrevistaidentificada como #14.

79 Criterio de oportunidad: facultad del Ministerio Publico que le permite renunciar, suspender o limitar laaccién penal en
casos especificos.
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Fue por la falta de pruebas, que el Ministerio Publico solicito “criterio de oportunidad”
para archivar la investigacion, ya que estimo que el delito no amenazaba al interés
publico, ni la sequridad ciudadana, y la pena a imponer no superaba los 5 anos. Sin
embargo, el juzgado resolvié no a lugar al criterio de oportunidad, ni a la solicitud de
sobreseimiento presentada por la abogada de Julieta. Pese a la evidencia de que, las
tabletas halladas en sucuerpono eran capaces de producirunaborto, la presencia del
medicamento extraido de suvagina, se vincul6 de todas formasy de manerairregular,
de modo causal a la interrupcion del embarazo, contradiciendo lo determinado en el
peritaje senalado.

Alrespecto, el equipo legal de Julieta manifesto en una de las entrevistas lo siguiente:

No considero que los jueces que conocieron el caso hayan actuado con imparcialidad.
Un ejemplo claro fue lajueza que atendio la audiencia, quien indic6 que habia elemen-
tos para acusar a pesar de que no existian pruebas suficientes que respaldan dicha
acusacion. Esta actitud indica que existe una decision consciente o inconsciente de
hacer avanzar el caso, aunque no se tenga una base juridica sélida, lo que pone en
entredicho su neutralidad y compromiso con la justicia®.

Por otra parte, en el proceso tampoco se tuvo en cuenta que, segun la historia clinica
aportada al expediente judicial, Julieta habia sufrido de preeclampsia en el pasado,
y tenia hipertension en el embarazo, circunstancia que podria haberla llevado a per-
der elembarazo espontaneamente. Aunque pudo tratarse muy probablemente de una
emergencia obstétrica, estos antecedentes no fueron considerados. Julieta tampo-
co fue escuchada para que explicara su contexto, circunstancias y hechos, sino que
otras personas hablaron por ella durante todo el proceso.

Segun constaenlos documentos preparados por la defensa con base en el testimonio
de Julieta, y que hacen parte del expediente judicial, fue un funcionario de la Policia
Nacional el que informo a su pareja lo que pasaba con ella, senalando que “el caso de
su esposa es delicado, su esposa se hizoun aborto. El médico vaa ponerladenunciay
va a quedar en custodia. Esperemos que el bebé esté vivo™'.

Sumado a ello, la defensa legal de Julieta hizo llegar al expediente judicial informes técnicos
que determinaron que habia sido victima de violencia obstétrica cuando acudi6 al hospital
para recibir atencion médica. Al respecto, uno de los informes presentados evidencia, entre
otras cosas, unalinea de tiempo de los hechos, construida a partir de la entrevista con Julie-
ta, conforme a la cual se senala que permanecio por varias horas en la sala de emergencia
del hospital, que el médico que la atendio fue quien se anticipé a senalar que el medicamento
encontrado era misoprostol “versando su opinion[...] de manera anticipada™?, que las enfer-
meras |le habian suministrado medicamentos sininformarle lo que sucediay para qué eran;

80 Entrevistaidentificadacomo #14.
81Extracto del expediente “Julieta”.
82 Extracto de laentrevistaidentificada con #19
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tampoco le permitieron ingerir alimentos ni que su pareja le pasara agua 8; luego de
la expulsion, “le deja[ron] el feto a la vista”, y le quitaron su teléfono y pertenencias ®.

Es importante mencionar que la salud mental de Julieta se vio gravemente afectada.
Al respecto, en entrevista con su equipo legal se expreso lo siguiente: “Desde el prin-
cipio dona Julieta se sentia muy culpable(...)su actitud ha sido la de asumir responsa-
bilidad cuando busco6 apoyo digamos extra médico al ser criminalizada en un hospital
por lainterrupciéon de embarazo”. En esa misma entrevista se dijo que como el caso de
Julieta “salio en todos lados, como la ‘mujer engrilletada en la camilla’; eso eslo que a
ella le preocupa, que todo su entorno familiar y su contexto comunitario la criminali-
zarony lavieron como la mujer abortista” .

Por estos hechos y luego de ser detenida en el hospital al que acudié en busca de re-
cibir atencion meédica, Julieta permanecio en prision por 3 dias, y luego con prision
domiciliaria por 11 meses aproximadamente.

Enlas entrevistas con el equipo legal de Julieta, se menciono que ella se vio tan afec-
tada porla persecucion penal en su contra, la entrevistada expreso:

El hecho de que estuvo esposada en la camilla con el feto; ;como no sentirse ella
culpable? y luego el estigma de que ella es una “mala mujer” %.

Enlamisma entrevista tambiéen se manifesto que:

[Julieta] es una mujer en condicién de pobreza, no estudid, creo que llegé hasta los
bdsicos tiene tres hijas mds, tenia a su esposo. Todo el proyecto de vida se le pudo ha-
ber paralizado con el problema, incluso vivir con el senalamiento de ser la senora que
abortd, como puede limitarla eso, incluso para conseguir un empleo, o vivir en paz en
su comunidad, o hasta nivel familiar, para que no haya una red de apoyo 9.

Enrelacioncon el estado del proceso, su equipo legal senald que se estaalaesperade
gue se dicte un sobreseimiento o desestimacion en la causa. Al respecto, precisaron
que si bien el Ministerio Publico presentd una segunda imputacion esta también se
hizo “sin ningun elemento de prueba e individualizando agentes de la policia, que no
tienen parte, ademas de que la ampliacion no se realizé; el Ministerio Publico aduce
una flagrancia que tampoco fue y lo que hubo fue una detencion ilegal (sic)" .

83 Extracto de la entrevistaidentificada con #19
84 Extracto del expediente “Julieta”.

85 Entrevistaidentificada como #19.

86 Entrevistaidentificada como #20.

87 Entrevistaidentificada como #20

88 Entrevistaidentificada como #19.
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1. ¢Cudles son las caracteristicas de los procesos penales?
a. Falta de garantias frente al deber de confidencialidad médica

Como se senalo6 anteriormente, el marco normativo en Guatemala no ofrece salva-
guardas suficientes para garantizar el secreto profesional en casos sobre aborto, lo
que a su vez afecta el derecho a la confidencialidad y privacidad de las mujeres que
necesitan acceso o buscan acceder a este servicio. Si bien en los datos y registros
presentados por el Ministerio Publico y otras entidades no fue posible establecer el
origen de las denuncias, como también se senalo, existen otras investigaciones que
ya han apuntado a que, en la practica, el personal de salud es el que suele dar aviso a
las autoridades cuando considera que esté ante un posible caso de aborto®®.

Teniendo esto en consideracion, en las entrevistas realizadas con proveedores de sa-
lud en el marco de esta investigacion se destaca que la violacion al secreto médico
surge como una situacion que se presenta con frecuencia. Por ejemplo, en una de las
entrevistas, un proveedor senalé que “en la residencia alguna vez escuché que habia
que denunciar el aborto manipulado.”®. Otro proveedor entrevistado afirmo que siem-
pre se notifica al Ministerio Publico sobre estos casos. Al preguntarsele si sabia qué
pasaba con esas mujeres, la persona entrevistada respondio:

Mira, yo lo que sé, porque hasta ahi que se las llevaron, pero les mandaron hacer
como algo social un trabajo comunitario y que ellas tenian que estar fomentando,
no fomentar el que no se puede hacer [el aborto] porque si no es una sequnda opor-
tunidad. Silas iban a penalizar verdaderamente. Esos son los dos casos que yo re-
cuerdo. Claro, hay muchos mds, pero algunos no son documentados, otros no llaman
al Ministerio Publico y los toman como terapéuticos, pues ahi eso ya es otra cosa,
¢verdad? Pero esos son los unicos dos casos que yo recuerdo, claro, como te digo,
hay muchos mds?'.

En las entrevistas hechas a proveedores de salud de Huehuetenango, surgio lo si-
guiente: “o sea, cuando ella, la misma paciente, puede decirle que ella se provoco el
aborto o se lo provocaron... Y si, pasa, pasa a un darea(...)ya de Ministerio Publico(...) En
nuestro hospital se han dado algunos casos™?.

89 Ver: Red de abogadas feministas por el derecho a decidir de Centroaméricay Republica Dominicana. Informe sobre
Secreto Profesional delasylos profesionales de saludy aborto en Centroaméricay Republica Dominicana. Diciembre, 2024,
pag.12. Disponible en: https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/3136/160.%20Informe-final-Secreto-Profesio-
nal-CA-y-RD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

90 Entrevistaidentificadacomo #3.

91Entrevistaidentificadacomo #5.

92 Entrevistaidentificada como #5.
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En otras entrevistas también con proveedores, se afirmoé que: “el aborto no es un tema que
se trate mucho porque una cantidad al menos un 85% de personas no estamos de acuerdo
con el aborto, es algo que no se toca, y si se hace tampoco se cuenta.”® A la vez, al ser pre-
guntadas estas personas sobre si existe alguna obligacion legal de denunciar alas mujeres
que llegan al servicio de salud con aborto manipulado respondieron que si.

Enlamismalinea, unade las proveedoras dijo recordar el caso de una “mujer que tam-
bién Illegdé en malas condiciones generales, que por algun tipo de protocolo establecido
por la emergencia, cuando hay casos que si se comprueben o si se ha realizado algun
tipo de aborto clandestino o en cierta parte para cubrirse las espaldas [se denuncial, ya
que el hecho de que la paciente llegue en muy malas condiciones pero que ya llegé mani-
pulada de afuera, porque sino el problemalo acredita el IGSS, de que si ellos no reportan
oquelapaciente llega aintensivo”®. En este caso “la paciente termin¢ histerectomizada
porlacondicion séptica que llevaba, entonces el problemalo acredita el IGSS y el médico
del IGSS, entonces en estos dos casos en particular se sabe que se llamé al Ministerio
Publico por la gravedad del asunto de lo que tenian las pacientes.” % Y agrego: “No se
acusa ni a la paciente ni al proveedor si no que se llevan los casos al Ministerio Publico
(...)Nunca se le niega la atencién a la paciente, pero si uno no hace ese tipo de denuncias
probablemente la sancién sea para uno como personal médico del IGSS o para el IGSS
(...)Porque siala paciente le llega a pasar algo, auno como personal de salud se lo llevan,
entonces poreso es que se hace la notificacién [al Ministerio Publico] pero no se estd de-
nunciando a nadie, y sila paciente es de urgencia siempre se le atiende pero se notifica
de igual manera™®.

Deigualforma, enlos grupos focalesrealizados una participante menciond lo siguien-
te: “Hace algunos anos vino a trabajar una abogada, que fue que entonces ella iba con
la idea de que todos los abortos que tuvieran alguna sospecha de que sea provocado,
usted hiciera la denuncia(sic)".%” En ese mismo grupo focal, ante la pregunta de si exis-
te una obligacion de denunciar, una participante respondié: “Si, digamos. Solamente
cuando hay una evidencia es que entonces se procede ala denuncia, pero de lo contrario
no hay digamos como un reglamento que se deba de denunciar los casos™.

También, una abogada feminista se expreso: “Como abogada, me parece que la crimi-
nalizacién comienza en los mismos servicios de salud, donde el personal médico, en lu-
garde brindar atenciony respetar la confidencialidad de sus pacientes, opta por senalar
a las mujeres que sospechan han tenido un aborto.”%®

93 Entrevistaidentificada como #4.
94 Entrevistaidentificada como #4.
95 Entrevistaidentificada como #4.
96 Entrevistaidentificada como #4.
97 Entrevistaidentificada como #5.
98 Entrevistaidentificada como #5.
99 Entrevistaidentificada como #13.
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Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que el caso de Julieta ya
referido, también es representativo de esta situacion, y muestra en particular que in-
cluso en los casos en que las mujeres enfrentan emergencias obstétricas como es
razonable presumir que ocurrio con Julieta, larespuesta de todas formas seria activar
una denuncia ante las autoridades.

Sobre este punto, en la entrevista, con el equipo legal de Julieta, se expresoé: “En el
IGSS existe una politica de hermetismo contra los pacientes que no tienen derecho a
conocer su situacion y en su caso, el actuar del doctor de esa institucion que la revisa se
niega a tratarla, pero él se niega considerando que ella comete un delito, lo cual no es su
funcion y en todo esto caso el médico ni aparece, es decir el sistema lo protegié por un
delito de flagrancia que comete este médico, al negarse a atenderla.”'°°

Por otra parte, ante la pregunta de si hay un estigma hacia los profesionales de la sa-
lud, una proveedora de servicios manifesto que: “Si, son sefalizados, discriminatoria-
mente, porque en algun momento se toma conciencia y empatia, por la situacion que
estaviviendo la persona, y toman el pensamiento de no [denunciar]. No soy la Unica, por-
que hablando con otra doctora, que lleva mas de 15 anos, ella dice que el miedo jamds se
le va a quitar porque dice que quizds cada paciente sea alguien encubierto, que pueda
denunciarnos.”™ (sic).

También, otra proveedora de salud expreso que: “un médico que cayé preso [por aten-
der a una usuaria] estuvo preso varios meses. Es el Unico caso que me acuerdo, incluso
este caso se documento por el canal 7. Y de una colega que llegaron con cdmaras escon-
didas a su clinica varias veces, y salieron en la prensa las grabaciones.” 02

En ese sentido, es importante tener también en cuenta que parte del problema de la
violacion al secreto médico se explica a través del miedo que sufren proveedores de
salud a tener consecuencias legales o senalamientos si no denuncian los abortos, o
siadoptan una posicion empatica para con las pacientes. Al respecto, en entrevistaa
unarepresentante de la Secretaria de la Mujer, surgié que: “Muchos profesionales de la
salud temian ser procesados penalmente por realizar procedimientos médicos, como la
interrupcion del embarazo en situaciones de violacion o riesgo para la salud de la mujer.
Este temor generaba un ambiente de clandestinidad en torno a los procedimientos.” %3

100 Entrevistaidentificada como #19.
101Entrevistaidentificadacomo #1.

102 Entrevistaidentificada como #2.
103 Entrevistaidentificada como #16.
104 Ver, por ejemplo, entrevistas #6y #7.
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Frente a ello, vale mencionar que también pasa que muchos profesionales de la salud
cumplen con su deber de confidencialidad, y no denuncian a las pacientes que atien-
den por aborto en curso o completo. En las entrevistas con acompanantes, en efecto
se mencionan casos en los que, a pesar de haber conocido sobre abortos, los profe-
sionales de la salud respetaron el secreto médico.

a. Estereotipos de género y falta de imparcialidad de parte de los opera-
dores judiciales

Si bien de las entrevistas realizadas no surgi¢ informacion especifica sobre este
tema, nos parece importante visibilizar esto como una caracteristica general tenien-
do en cuenta en primer lugar que Guatemala ya ha sido declarada responsable inter-
nacionalmente enrelacion con la falta de acceso a lajusticia de victimas de violencia,
entre otras cosas, por la aplicacion de estereotipos de género y el adelanto de inves-
tigaciones sin enfoque de género por parte del sistema de justicia nacional. Aunque
los casos Veldsquez Paiz y Veliz Franco se refieren a hechos distintos, como se senal6
anteriormente, son precedentes relevantes en la medida en que dan cuenta de la si-
tuacioén estructural de violencia y discriminacion que enfrentan las mujeres en Gua-
temalay que, a los efectos de esta investigacion y frente a los desafios para obtener
informacion de manera directa, son fuentes secundarias relevantes a valorar.

En ese sentido, en ambas sentencias la Corte Interamericana identifico barreras es-
tructurales en el acceso a la justicia para mujeres victimas de violencia y discrimina-
cién, y mas especificamente que el uso de los estereotipos de género se dio de ma-
nera generalizada por diversas autoridades'®. De hecho, la Corte sefialé en ambos
casos, que esto no se trataba de una practica aislada, sino que ésta coincidia con un
contexto mas amplio en el que las autoridades empleaban estereotipos de género en
contra de las victimas™®. Lo anterior motivd a que también en ambos casos, la Corte
ordenara como medidas de no repeticion la capacitacion permanente a operadores
judiciales, incluyendo funcionarios del Poder Judicial, Policia Nacional Civil y el Minis-
terio Publico, sobre los estandares abordados en la sentencia incluyendo lo relativo
ala necesidad de erradicacion el uso de estereotipo de género en el ejercicio de sus
funciones'’. Como también fue sefalado, estas medidas se encuentran todavia pen-
dientes de cumplimiento.

105 Ver Corte IDH. Caso Veldsquez Paizy otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas.
Sentencia de 19 de noviembre de 2015. Serie C No. 30, parr. 185.

106 Ver Corte IDH. Caso Velasquez Paizy otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas.
Sentenciade 19 de noviembre de 2015. Serie C No. 30, parr. 190.

107 Ver Corte IDH. Caso Veldsquez Paizy otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sen-
tenciade 19 de noviembre de 2015. Serie C No. 30, parr. 258.
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En segundo lugar, destacamos que lo anterior coincide precisamente con lo eviden-
ciado en el caso de Julieta en cuanto al entorno cargado de prejuicios en el que estuvo
inmersa desde que su caso fue denunciado por el personal de salud.

Al respecto, en la entrevista con el equipo legal de Julieta, se expreso6 que, a la hora
de realizar su trabajo, “es la particular opinion del sujeto que esté alli, si es juez, si es
fiscal, si es defensa, lo primero que pone al centro es su propia creencia personal y
eso0 va a pesar muchisimo en las decisiones que toma. Entonces si es conservador,
lamentablemente en Guatemala no hay la madurez para no involucrar sus creencias
politicas, morales o religiosas y sobre todo cuando tiene que ver casos de violencia
ala mujer. No existe la madurez de aplicar la ley aunque el pensamiento del operador
seaotro.” 108

Enlamisma entrevista, se afirmé que:

Otra cosa comun que hemos visto y pasa enlos departamentos, es que hay un acuer-
do previo alas audiencias, donde el juez, el fiscal, el abogado, todos estdn en el mis-
mo medio académico y profesional, o religioso; existiendo entre ellos un consenso
prejuicioso y conservador afuera de la sala de audiencia y esta ultima simplemente
se convierte en un teatro. Para cumplir con un formalismo donde no hay ni siquiera
discusion, faltando argumentaciones juridicas entre las partes, sin mecanismo de
supervision judicial. No existen instancias dentro del sistema de justicia que ana-
licen los argumentos de los distintos operadores, la supervision es muy formal y no
sustantiva en la mayoria de los casos y en el tema de aborto, es totalmente revicti-
mizante hacia las mujeres. Dejan de serlos hechos los que se estan discutiendo, sino
opiniones personales prejuiciosas culpabilizantes hacia las mujeres. Entonces los
mecanismos de supervision judicial en materia de evitar la revictimizacion en casos
de violencia a la mujer, a pesar de existir, no se aplican; siendo en muchos casos las
mismas mujeres operadoras de justicia quienes mds cuestionan y victimizan a las
mujeres victimas .1°°

108 Entrevistaidentificada como #19.
109 Entrevistaidentificada como #19.
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c. Falta de pruebas idéneas y procesos penales defectuosos

A pesar de haber podido acceder a un solo expediente penal, a través de las entre-
vistas y grupos focales pudo saberse que otra de las caracteristicas de los procesos
penales por aborto en Guatemala tiene que ver con laviolacion a garantias procesales
basicas. Ademas de lo ya senalado sobre la violacion al secreto profesional y la confi-
dencialidad, asi como el uso de estereotipos de género y la falta de imparcialidad de
los organismos judiciales, nos parece importante senalar también el uso de pruebas
noidoneas;y posibles errores de calificacion juridica en la imputacion del delito.

Al respecto, en entrevista realizada a una representante del Ministerio Publico se
expreso lo siguiente:

[...]sabemos que persequir los delitos relacionados con el aborto es muy complejo,
ya que son casos dificiles de probar. La falta de evidencia directa y el tipo de proce-
dimientos médicos requeridos complican el trabajo de los fiscales. Ademas, las mu-
jeres involucradas muchas veces no denuncian o no estdn dispuestas a colaborar
debido al temor de ser procesadas o estigmatizadas, lo que hace aun mas dificil la
persecucion de estos casos|(...) Para los fiscales, uno de los mayores desafios en los
casos de aborto esla dificultad de establecer con claridad si el aborto fue procurado
o0 espontaneo. Esta distincion es crucial, pero debido a la falta de pruebas directas
y la complejidad del caso, se hace muy dificil hacer una clasificacion precisa. Los
casos de aborto espontdneo, en los cuales el embarazo termina de forma natural,
pueden ser complicados de diferenciar para el personal de investigacion de aquellos
provocados deliberadamente, lo que genera incertidumbre en el proceso de investi-
gaciony afectala capacidad de los fiscales de llevar adelante los casos; por ende, la
mayoria de casos se quedan en etapa de investigacion y no avanzan de alli” ™M,

También, como fue mencionado, en el caso de Julieta se incluyd como prueba causal
alainterrupcion del embarazo, los restos de medicamento encontrados en su vagina
pese a que se determind que no tenia propiedades abortivas, siendo esta conexién
arbitraria e infundada.

En relacion con la calificacién juridica, y de la informacion reportada por el Ministerio
Publico sobre los tipos de delitos imputados en los 838 casos registrados (ver supra
VI.2), consideramos que es importante valorar la posibilidad de que los organismos
judiciales estarian incurriendo en errores en la forma como califican juridicamente
el delito de aborto. Ello es asiteniendo en cuenta por ejemplo que mas mujeres (2086)
gue hombres (188) habrian sido imputadas por el delito de “aborto preterintencional”
que se refiere al supuesto en el cual no media el consentimiento de la mujer, y se em-
pleaviolencia que resulta en la pérdida del embarazo, aunque esta no sealaintencion
directa(ver articulo 138 del Codigo Penal arriba citado).

10 Entrevistaidentificadacomo #18.
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Como se evidenci¢ en el caso de Julieta, la calificacion juridica es especialmente re-
levante en relacion con la posible aplicacion del criterio de oportunidad o medidas al-
ternativas ala prision de libertad. Por ello, en la medida en que se apliquen de manera
irreqular calificaciones méas gravosas como el supuesto senalado, se trataria también
de una grave afectacion al debido proceso en el que como se muestra, las mujeres
estarian siendo principalmente afectadas.

3. ¢Cuales son las caracteristicas de las personas imputadas?

Teniendo en cuenta la informacion cuantitativa referida en la seccion anterior en re-
lacion con el perfil de las personas vinculadas a los procesos sobre aborto (ver supra
VI.8), en estaseccion se profundiza en estos aspectos paradarrespuestaalasegunda
pregunta de la investigacion, considerando por una parte, elementos relevantes de la
situacién de violencia estructural contramujeresy ninas en Guatemala, paraluego ser
leida en su conjunto tanto con la informacion cuantitativa como los datos cualitativos
obtenidos en el marco de la investigacion.

a. Victimas de violencia sexual

Elanalisis sobre quiénes son las personas vinculadas a los procesos de aborto, espe-
cificamente enrelacion con las mujeres, deberia leerse teniendo en cuenta que, en el
contexto estructural descrito mas arriba de violencias basadas en género en Guate-
mala, evidencia que uno de los tipos de violencia mas frecuente, es la violencia sexual
y particularmente afecta a miles de mujeres, nifas y adolescentes™.

GRAFICA No. 29

Tipos de violencia sexual 2019-2023
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Grafico elaborado por Crisalidas con base en lainformacion obtenida en el marco de la investigacion sobre criminalizacion
poraborto en Guatemala.

111 Ver entre otros: Comité CEDAW. Observaciones finales sobre el décimo informe periddico de Guatemala. 14 de noviembre
de 2023, parr. 24. CEDAW/C/GTM/CO/10, parr. 24, Comité de los Derechos del Nifo. Observaciones finales sobre el séptimo
informe periédico de Guatemala. 21de junio de 2024. CRC/C/GTM/CO/7, parr. 23.
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Es razonable considerar la posibilidad de que muchas de las mujeres imputadas por
el delito de aborto sean victimas de violencia sexual que no han recibido la atencion
integral adecuada que requerian y, por el contrario, la respuesta del sistema fue su
criminalizacion y estigmatizacion. Por otra parte, también habria que considerar que,
en los casos del delito de aborto sin consentimiento, las mujeres victimas también
pudieron haber sido objeto de violencia sexual. Sin embargo, teniendo también en
cuenta las barreras estructurales en el acceso a la justicia para mujeres victimas de
violencia, lainformacién apunta a que ninguno de estos escenarios, se consideraade-
cuadamente ni en las investigaciones ni en los procesos judiciales respectivos.

En el marco de la investigacion, segun las entrevistas realizadas, la violencia sexual
es considerada como un fenoémeno por los proveedores/as de salud. Por ejemplo, una
proveedora de salud respondio a la pregunta de si las mujeres que acuden al servicio
son victimas de violencia sexual que:

Todo el tiempo, en el hospital, unas dos o tres a la semana [atendemos victimas
de violencia sexual] y son adolescentes. La criminalizacion no solo en cuanto al
aborto sino al mismo embarazo, entre las adolescentes, mujeres, las siguen doble
victimizando. He tenido ninas pacientes que las lleva la mama, pone la denuncia
del Ministerio Publico, saben quién es el agresor y resulta ser que los jueces le
dicen al agresor que se tiene que alejar de la nina, que no se puede acercar y cada
vez que les preguntan, ;Y la mantencion qué? como no se pueden acercar, se que-
danimpunes."(sic)

Enla misma entrevista, la proveedora de salud manifesto:

Antes de la pandemia, hubo una paciente de trece anos, victima de abuso, con tres
intentos de suicidio, y por eso decidieron dejarla en el hospital con nueve semanas
de embarazo, se comento el caso con mi superior, y le dije que cuando estdenriesgo
la vida de la madre [procedia el aborto], ya que “vida” es muy amplia, es una indi-
cacion muy clara, y lo que me dijo fue que la ingresara, y que le llevara el control
prenatal. La nina se escapo en las siguientes 24 horasy ya no supe de ella, silogro el
embarazo o el suicidio™.

En otra entrevista también se refirio que ninas y adolescentes acuden a proveedo-
res con embarazos producto de violaciones™. En la entrevista identificada a acom-
panantes, se expres6 haber acompanado durante el aborto con medicamentos a una
persona que resultd embarazada luego de una violacion™ También, en la entrevista a
acompanantes de Quetzaltenango, la persona entrevistada expreso: "ha habido casos
de mujeres que han quedado embarazadas por violencia sexual; aunque directamente
no he dado ningun acompanamiento, si he sabido de casos, la mayoria de embarazos
en menores de edad; también es sabido que es causa de aborto(...)No hay un porcen-
taje certero, pero si un tercio se podria decir, ya que hay muchas mujeres que viven
con mucha violencia domésticay violencia sexual.”"®

112 Entrevistaidentificada como #1.
13 Entrevistaidentificada como #1.
114 Entrevistaidentificada como #2.
115 Entrevistaidentificada como #6.
116 Entrevistaidentificada como #7.
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b. La violencia y discriminaciéon contra mujeres indigenas

De igual forma, destacamos que, dentro de las victimas de violencia, incluida la violen-
cia sexual, grupos especificos de mujeres han sido historicamente afectadas, princi-
palmente las mujeres indigenas . Como fue explicado, esta violencia tiene sus raices
en el conflicto armado interno de Guatemala, en el que el pueblo indigena maya fue el
mas afectado, y dentro de este contexto el patron de violencia sexual en contra de mu-
jeres afecto6 especialmente a las mujeres de comunidades mayas con practicas partic-
ularmente deshumanizantes, como las violaciones masivas que buscaban un “efecto
simbdlico, ya que las mujeres mayas tienen a su cargo la reproduccion social del grupo

[”']"120.
Endicho marco, otros estudios han identificado que en Guatemala:

[...]la criminalizacién del aborto afecta de manera desproporcionada a mujeres
indigenas, quienes enfrentan multiples barreras dentro del sistema de justicia
[...] existe un nimero significativo de mujeres indigenas que son criminalizadas
por este delito, ademas de ser criminalizadas, las mujeres indigenas desconocen
por qué se les esta juzgando. El sistema de justicia responde a un Estado racista
y discriminador, al no ser informadas en su idioma sobre el proceso y maxime a
ser orientadas de las estrategias legales y juridicas que el abogado de la defensa
puedarealizar[...]'?.

Enrelacion con este punto, también retomamos los datos -aunque parciales- obtenidos
de las entidades consultadas durante la investigacion. Por una parte, reiteramos que el
Ministerio Publico no posee informacion estadistica desagregada de manera adecuada
sobre este aspecto de las personas que sondenunciadas por el delito de aborto. Por otra
parte, los datos del IDPP y de la Direccion General del Sistema Penitenciario, permiten
como minimo establecer que hay efectivamente personas indigenas judicializadas por
el delito de aborto en Guatemala, y aunque no fue posible determinar cuantas serian
mujeres, insistimos en que estos datos deben leerse en su conjunto con la situacién
estructural descritaylainvisibilizacion enlainformacion estadistica. Ademas, teniendo
en cuentalo analizado sobre las caracteristicas de los procesos penales en cuanto alos
posibles errores en la calificacion juridica del delito, aunque en el caso de las personas
privadas de libertad segun informo la Direccion General, no se identifico ninguna por el
delito de aborto provocado, no puede descartarse que en relacion con los otros delitos
también hayan sido acusadas mujeres indigenas.

A continuacion, también nos referiremos a otros datos que refuerzan
esta aproximacion.

"Entrevistaidentificada como #8.

"8Ver entrevista #3.

" Comité CEDAW. Observaciones finales sobre el décimo informe periddico de Guatemala. 14 de noviembre de 2023, parr. 24.
CEDAW/C/GTM/CO/10, parr. 24.

20\er: Corte IDH. Caso Masacres de Rio Negro Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia
de 4 de septiembre de 2012. Serie C No. 250, parrs. 58-59

21Citando entrevistas realizadas en el marco de dicho estudio. Ver: Red de abogadas feministas por el derecho a decidir de
Centroameéricay Republica Dominicana. Informe sobre Secreto Profesional de lasy los profesionales de salud y aborto en
Centroameéricay Republica Dominicana. Diciembre, 2024, pag.12. Disponible en: https://clacaidigital.info/bitstream/hand-
1e/123456789/3136/160.%20Informe-final-Secreto-Profesional-CA-y-RD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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c. Otras caracteristicas identificadas en el marco de la investigacion

Teniendo en cuenta tanto la informacién cuantitativa arriba referida, como la obteni-
da mediante otras fuentes segun se ha venido explicando en esta seccion, consid-
eramos que se pueden precisar algunas caracteristicas relevantes de las personas
imputadas por el delito de aborto y sus modalidades, que en particular muestran la
interseccion entre diversos factores de vulnerabilidad vinculados al sexo, la edad, la
ubicacion geogréfica, situacién econdmica, pertenencia étnicay otros indicios sobre
situaciones de violencia.

En ese sentido, el propio caso de Julieta es un punto de partida importante para visi-
bilizar esta situacion pues como se senalo, se trata de la criminalizacion de una mujer
joven, madre de tres hijos, que probablemente habia sufrido una emergencia obstétri-
ca, y vivia en situacion de pobreza. Ello sumado a los indicios de que anos antes ha
este ultimo embarazo pudo haber sido victima de violencia sexual.

Lo anterior se condice con lo expresado en varias de las entrevistas realizadas. Asi,
por una parte, en las entrevistas realizadas a proveedores de salud en general, se
afirmo que la criminalizacion del aborto afecta mas a “las mujeres pobres, pero al final
la criminalizacién es para todas™?2. Por otra parte, y en la misma linea se manifesto una
abogada feminista:

Las mujeres que enfrentan procesos penales por aborto se pueden encontrarenuna
situacion extremadamente vulnerable, no solo por la carga legal, sino también por
los estigmas y la discriminacion que sufren en sus familias y comunidades. La in-
terseccion de factores como el nivel socioeconomico, la etnia, la ruralidad y la iden-
tidad de género, entre otros, puede aumentar la vulnerabilidad de estas mujeres y
limita aun mas su acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que per-
petta un ciclo de violencia'3.

Ahora bien, en cuanto a la informacidén cuantitativa recabada ademas de lo ya senal-
ado en la seccion respectiva, nos interesa retomar varios aspectos. En primer lugar,
y en relacién con la demografia de los datos obtenidos del Ministerio Publico, tanto
la distribucion geografica de las denuncias como la informacion por el género de las
personas denunciadas, apuntaaque sonlas mujeres de zonas rurales, incluyendo mu-
jeres indigenas, y en situacion de pobreza, las que estarian siendo mayoritariamente
denunciadas por el delito de aborto procurado en Guatemala.

En este punto reiteramos que es especialmente preocupante que el sistema de jus-
ticia en general no cuente con informacion estadistica concreta sobre el origen ét-
nico de las personas denunciadas y procesadas por el delito de aborto. No obstante,
conforme alos datos demograficos consultados, es razonable realizar esta caracter-
izacion sobre las mujeres denunciadas.

22 ntrevista identificada como #1.
"23Entrevistaidentificada como #13.
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Por otra parte, si bien es cierto que, en comparacion con la cifra de personas conde-
nadasy privadas de libertad, el total de mujeres en esta situacion es sustancialmente
menor en comparacion con los hombres, la sola confirmacion de que se denuncia ac-
tivamente a las mujeres confirmaria que son ellas quienes enfrentan de manera de-
sproporcionada el efecto intimidatorio y disuasorio que este contexto genera cuando
requieren acceder a este servicio de salud.

En cuanto a los datos que muestran una mayor cantidad de hombres condenados y
privados de libertad por el delito de aborto, destacamos que, aunque los datos no per-
miten concluir con certeza que sea en todos los casos, las cifras si muestran una so-
brerrepresentacion de hombres vinculados al delito de aborto en modalidades donde
se presume que ha existido violencia y/o no ha mediado el consentimiento de la mujer
embarazada. En linea con ello, se destaca lo senalado en una entrevistada con una
representante del Ministerio Publico, quién afirmo lo siguiente:

“En los casos que reportan al Ministerio Publico, lo que se persigue mas comun-
mente son alos hombres que provocan el aborto, ya sea a través de la violencia o la
coercion. En esos casos el Ministerio Publico enfoca su investigacion y persecucion
en la responsabilidad de quienes ejercen presion sobre las mujeres para que inter-
rumpan su embarazo, o aquellos que ejercen coaccion desde las practicas peligrosas”.

Todo lo anterior también debe leerse en conjunto con lo antes senalado, sobre la
posibilidad de que el sistema de justicia esté utilizando calificaciones juridicas incor-
rectas, pero en todo caso noinvalidarian las tendencias identificadas.

En segundo lugar, y en cuanto a la edad de las personas denunciadas y procesadas
por el delito de aborto, como se advirtio, los datos obtenidos no es posible establecer
con claridad la representatividad de los grupos etarios. No obstante, y siguiendo con
el perfil de las mujeres que son mayormente denunciadas por el delito de aborto, se
aprecia que a su vez se trataria principalmente de mujeres jovenes en los rangos de edad
de 18-29 anos. Lamismatendencia se identifico para el caso de las personas condenadas
y privadas de libertad, aunque como se dijo, se trata principalmente de hombres.

Entodo caso, loanterior muestra que esimportante consideraralajuventud comoun
factor de vulnerabilidad en simismo. Y asu vez, lainterseccion con los otros factores
yamencionados, esto es: mujeres jovenes, de zonasrurales, incluyendo mujeres indi-
genas, en situacion de pobreza, que, en el contexto de criminalizacién por aborto, se
relacionaa suvez con el marco restrictivo general en materia de derechos sexualesy
reproductivos conforme fue abordado anteriormente.

Lo anterior significa que se trata de un grupo que no tiene garantizado el acceso a
educacion sexual integral, ni a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad,
accesiblesy con enfoque interseccional. Sumado a ello, las dimensiones de la violen-
ciay discriminacion, incluida la violencia sexual, a la que histéricamente se han visto
expuestaslas mujeres en Guatemala, especialmente las mujeres con las caracteristi-
cas descritas, contrasta la alta incidencia de denuncias en su contra por el delito de
aborto, frente alasaltas tasas deimpunidad enlos casos donde ellas son las victimas.
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4. ;Cuadl es el impacto que los procesos penales tuvieron y/o
tienen sobre las personas imputadas?

Los procesos penales producen profundos impactos en la vida de las mujeres crim-
inalizadas y su entorno. Para ellas, este es un momento de extrema vulnerabilidad.
Aunque en esta investigacion no se pudo tener entrevistas directas con personas
sometidas a proceso penal, las fuentes consultadas, el analisis del caso Julieta, y los
propios datos reportados por distintas entidades, permiten identificar impactos im-
portantes enlos procesos de criminalizacion por el delito de aborto en Guatemala.

a. Efectos de las denuncias

Como se havenido describiendo, en esta investigacion fue posible establecer que hay
una tendencia importante a la denuncia de mujeres por el delito de aborto en Guate-
mala. Si bien los datos obtenidos, aunque parciales, muestran una menor cantidad
de mujeres privadas de libertad y de personas privadas de libertad bajo la figura de
prision preventiva, de todas formas, es importante considerar que en Guatemala se
han detenido y continuan privadas de libertad, mujeres criminalizadas por el delito de
aborto. Mas aun que existe un contexto que opera como elemento intimidatorio para
las mujeres, quienes si son en su mayoria denunciadas por el delito de aborto, y que
funciona como una forma ejemplarizante de desincentivo para quienes necesitan ac-
ceder a este servicio de salud, y que puedan hacerlo en condiciones seguras. En ese
contexto, casos como el de Julieta, muestran aspectos importantes sobre los impac-
tos que estas denuncias tienen.

Y es que, en efecto, la denuncia trae consigo una serie de consecuencias inmedia-
tas, especialmente si involucran la privacion de libertad: la falta de atencién médica
adecuada silo que ha sufrido es una emergencia obstétricay/o de la atencidn integral
gue necesita si se trata de una victima de violencia sexual, la posible separacion de su
familia, la exposicion publica, la verglienza social, la posible pérdida del trabajo, en-
tre otros. A ello se suma que las mujeres que son denunciadas por el delito de aborto
se enfrentan a un sistema que no conocen, y con pocos recursos econémicos para
procurar una defensa adecuada.

Asimismo, la situacion especifica de las mujeres indigenas criminalizadas por aborto
es todavia mas preocupante teniendo en cuenta que se enfrentan a un sistema que no
reconoce en la practica su identidad cultural, permeado histéricamente por estereo-
tipos racistas, y que les representa barreras linguisticas significativas, dejandolas en
una situacion de mayor indefensién'2.

267l respecto, ver en general, el andlisis sobre “Enfoques diferenciados aplicables a las personas pertenecientes a pueblosin-
digenas privadas de libertad”, en: Corte IDH. Enfoques diferenciados respecto de determinados grupos de personas privadas
delalibertad(Interpretacionyalcance delosarticulos 1.1, 4.1,5,11.2,12,13,17.1,19, 24 y 26 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanosy de otros instrumentos que conciernen a la proteccion de los derechos humanos). Opinién Consultiva 0C-
29/22 de 30 de mayo de 2022. Serie A No. 29. Capitulo VIII.
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b. Invisibilidad de la violencia obstétrica

Teniendo en cuenta las limitaciones de esta investigacion, s6lo podemos referirnos
en este punto aloidentificado en el caso de Julieta. Como hemos senalado, la historia
de Julieta guarda relacion con multiples elementos contextuales y los datos obteni-
dos de otras fuentes, por lo que su caso es emblematico para mostrar alertas impor-
tantes sobre los impactos de la criminalizacion del aborto en Guatemala.

En ese sentido, y como también se indico, lo que si pudimos determinar es que, en
el proceso judicial de Julieta, su defensa hizo allegar informacion técnica y desde el
punto de vista médico, que ponia en conocimiento de las autoridades judiciales que
Julieta habia sido victima de violencia obstétrica. Sin embargo, estos hechos no sélo
no fueron tenidos en cuenta en relacién con el proceso penal en su contra, sino que
tampoco fueron investigados de ninguna manera, quedando en impunidad. Con ello,
este caso es un ejemplo importante de cdmo la criminalizacion del aborto también
invisibiliza otras formas de violencias basadas en género que sufren las mujeres que
se enfrentan a ello.

Al respecto, consideramos pertinente referir extractos del informe técnico presen-
tado dentro del expediente judicial, que plantea un “analisis médico con perspectiva
de género, paraidentificar la criminalizacion de las mujeres frente a una emergencia
obstétrica”, y que tiene en cuenta tanto lo ocurrido en el caso de Julieta como el con-
texto en Guatemala:

[...] reconocemos en este caso la violencia obstétrica desarrollada que, aunque se
asocia generalmente a la atencién del embarazo y el parto, esto ha llevado a que se
invisibilice la violencia obstétrica que ocurre en la atencion del aborto. Aunque las
experiencias de maltrato y la deshumanizacion de las mujeres durante la atencion
del embarazo y el parto son muy comunes y son una grave violacion de derechos hu-
manos, es importante reconocer que la violencia obstétrica también ocurre durante
la atencion de un aborto como es el caso de la sefora [Julieta].

[...] Durante la atencién del aborto, la violencia obstétrica suele agravarse por las
creencias culturales y los estereotipos respecto a las mujeres que abortan, hay un
estigma asociado con el aborto en general, con el uso auténomo de pastillas para
abortar en particular, y con la clandestinidad en los paises en los que esta practica
esta restringida como lo es en el caso en Guatemala. [...] no se valora la emergencia
obstétrica que la sefiora[Julieta] presenta. Los episodios de violencia obstétrica méas
comunes durante la atencion de una amenaza de aborto incluyen: dar informacion
falsa respecto al aborto (sobreestimar los riesgos del aborto, especialmente del au-
toinducido, decir que pueden saber sila mujer tomo pastillas para abortar), amenazar
conreportar el abortoala policia, negar o retrasarlaatencién de un aborto que esuna
emergencia obstétrica[Resaltados del original].

?7Extracto del expediente “"Julieta”.
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c. Sensacion de vergiienza, culpa y miedo

Una de las consecuencias de los procesos penales que surgieron de la investigacion
es la generacion de estigmay la vergienza derivada de la exposicién en los medios de
comunicaciony redes sociales; circunstancias que afectan la salud mental y fisica de
las mujeres imputadas. Esto se identifico particularmente en el caso de Julieta pues
como se senalo, el sistema de justicia no protegid su intimidad y privacidad al punto
gue fue expuesta ante los medios de comunicacién lo que reforzo la percepcion publi-
cade culpabilidad. Esto tuvo un grave impacto en su vida y su salud mental.

Durante las entrevistas realizadas a las acompanantes, éstas alertaron sobre el im-
pacto que tiene la criminalizacion. Una de ellas expreso que: “los casos que mas son-
aron en Guatemala fueron los de una mujer de Alta Verapaz que fue perseguida por el
delito de aborto calificado en 2016, ella se vio vulnerada, exhibida de una forma muy
discriminatoria, incluso le dieron 25 anos de condena. Esta noticiaaun puede ser vista
en la pagina del Ministerio Publico, las acompanantes tienen que saber cdmo tratar a
las mujeres, como referirlas”.

Otraacompanante senald igualmente que, a partir de que una paciente tuvo un aborto
con pastillas y termino en el hospital, quedé con miedo de ir presa . Adicionalmente,
en entrevista con proveedores de la salud se menciono6 que, en lo relativo al aborto, el
estigma opera en todos los niveles.

5. ¢(Qué factoresinciden en la persecucion penal del aborto y otros eventos
obstétricos y/o determinan resultados exitosos o especialmente gravosos
para las personas imputadas?

Existen factores que contribuyen a que el resultado de un proceso penal por aborto
sea mas 0 menos gravoso para las mujeres imputadas. En esta seccidn, clasificamos
los factores en dos categorias: aquellos que contribuyen a resultados mas gravosos, y
aquellos que contribuyen a resultados menos gravosos.

a. Factores que contribuyen a resultados mas gravosos

- El estigma social en torno al aborto

El estigma social en torno al aborto surgio de distintas fuentes, en los distintos nive-
les: comunitarios, del sistema de salud y de justicia. Asimismo, se identificd que opera
tanto contra las mujeres que interrumpieron sus embarazos como contra los provee-
dores de salud que a menudo las juzgan, no las acompanan en el proceso de interrum-
pir el embarazo, o las denuncian. El estigma puede operar como un elemento que haga
que las personas denuncien alas mujeres, como también que ejerza presion sobre op-
eradores judiciales para aplicar castigos ejemplificadores.

Por ejemplo, enla entrevista a una acompanante, la persona expreso:
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Hace nueve anos una vecina tenia abortos muy recurrentes, tuvo alrededor de seis
embarazos en un ano, pero ninguno llegé a culminarse, toda la gente empezoé a
hablary la empezaron a senalar, y les prohibian a las demds personas hablarle. Los
vecinos juntaron firmas para denunciarla por aborto. La policia llego a su casa. Por
esa cuadra habia una iglesia, y empezaron a juzgarla por cometer pecado. Y al final
ella dijo que si querian, que la llevaran con un médico a revisarla. No iban mujeres
policias para hacer la respectiva detencion. Al final de cuentas no hubo problemas
legales, pero los vecinos dijeron que estarian al pendiente de cuando ella estuviera
embarazada para que ellos mismos le llevaran un control. Pero fue algo vergonzo-
so para ella y para su familia la forma en la que se presentaron a su casa, y le em-
pezaron a juzgar su vida sexual, sin saber realmente lo que pasaba, y la senalaban
mucho. Siempre hablaban mal de ella, era una joven de 20 o 25 anos, habia mucha
gente que la senalaba mal, y de como la gente maneja la informacién de mala mane-
ra(...)porla cuadra, le prohibieron la entrada a la iglesia, y dijeron que hasta que no
se arrepintiera ella no podia ingresar™'.

En la entrevista a otra acompanante, se expreso en el mismo sentido: “Hay iglesias
muy estrictas, y hay seguimiento a mujeres que han abortado espontaneamente, aun-
que no haya sido su culpa y hay recriminacion entre sus mismos grupos, asi como algun
tipo de sancion a nivel general, realizan diferentes foros con el tema de defender la vida,
haciendo publicidad, en televisiones, radios, testimonios de las iglesias, un poco dis-
criminatorios”™2. Los grupos focales con comadronas también mencionaron el estig-
may el tabu en torno al aborto™3.

En este contexto, también vale la pena destacar lo que fue senalado en la entrevista
con unarepresentante del Ministerio Publico, quien expreso que: “El tema del aborto y
la violencia obstétrica es utilizado por algunos sectores politicos con fines electorales.
En ocasiones, los politicos aprovechan la controversia alrededor de estos temas para
ganar apoyo, pero no brindan una solucién que proteja los derechos de las mujeres”.

Finalmente, en la entrevista con el equipo legal del caso de Julieta, también surgio el
tema en los siguientes términos:

Pues considero que lo que hemos observado con respecto a la estigmatizacion desde la
sociedad tiene que ver con repetir prejuicios en forma de esléganes que se reproducen
reiterativamente desde la iglesia y los espacios conservadores, con intencion de en-
cajar e imponer una figura de mujer perfecta, como deben de ser las mujeres, los roles
que debemos jugarhombresy mujeres; a partir de allise vuelve en principio una cuestion
no muy consciente; cargada de elementos religiosos, por ejemplo decir que es pecado,
sin reflexionar, solamente repetirlo que dicen en estos espaciosos(...) Entonces muchas
veces esinconsciente y repetitivo, pero luego también quien lo promueve obviamente es

1 Entrevistaidentificada como #6.
B2Entrevistaidentificada como #7.
%3\er entrevistas identificadas como #2y 3
S“Entrevistaidentificadacomo #18.
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con toda una intencidén de generar un estigma para generar un control desde el patriar-
cado, sobre el cuerpo de las mujeres (...) En paises como Guatemala con tanta violencia
sexual, con altos indices de ninas madres y demdas, cerrar o bloquear el tema es mucho
mads complejo™®.

- Falta de capacitaciones a proveedores de salud,
empleados judiciales y del Ministerio Publico

Los empleados judiciales y del Ministerio Publico que no han sido especializados en
tematicas de género, en general, no consideran factores como la violencia de género,
incluida la violencia sexual, la coercion y la falta de acceso a servicios de salud repro-
ductiva como elementos importantes a la hora de juzgar la culpabilidad de las mu-
jeres. Sin el enfoque de género, que contempla las complejidades de las experiencias
individuales, las decisiones tomadas durante las audiencias tienden a ser mas punitiv-
istas. Lo mismo sucede cuando médicos y proveedores de salud no tienen capacita-
ciones sobre derechos sexuales y reproductivos, lo que, sumado al marco normativo
descrito enrelacion con el deber de denunciay secreto profesional, hace que muchas
veces terminen denunciando a las pacientes.

Este esuntemaque surgié de manera consistente en multiples entrevistas a distintos
actores. En general, en los grupos focales y personas entrevistadas, se afirmo que el
aborto aun no es considerado como un procedimiento meédico, y que se mantiene una
practica cotidiana de discriminacion y culpas dirigidas hacia las mujeres.

Al respecto, y en cuanto al sistema de justicia, las personas entrevistadas del Minis-
terio Publico denunciaron en general la falta de capacitacion y de protocolos de in-
vestigacion para casos de aborto™®. Mas concretamente, una empleada del Ministerio
Publico expreso lo siguiente: “hemos percibido que, salvo algunas excepciones, como
losjuzgados especializados de femicidio, engenerallasylosjueces no cuentanconun
enfoque o perspectiva de género para analizar sus casos; lo que incide en una mayor
criminalizacion para estos casos, pero en general todos aquellos donde sea necesario
este analisis"®’.

Esta personatambién explicd que el Ministerio Publico “ha centrado gran parte de sus
recursosy esfuerzos enlalucha contralaviolencia de género, lo cual es una prioridad
legitima y urgente. Esto ha significado que la criminalizacion del aborto no reciba la
misma atencion o los mismos recursos. Las instrucciones internas y la asignacion de
recursos se enfocan principalmente en la violencia contra la mujer, dejando en se-
gundo plano otros aspectos de la proteccion de los derechos reproductivos, como la
criminalizacion del aborto. Esto limitala capacidad del Ministerio Publico paraabordar
este tema con la misma prioridad®™e.

Entrevistaidentificada como #19.
%Ver entrevistas identificadas como #9, 11y 12.
“Entrevistaidentificada como #18.
8Entrevistaidentificada como #18.
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Enla misma entrevista, la representante del Ministerio Publico considero igualmente
que existian aspectos propios de la persecucion del delito de aborto, y otros generales
del sistema penal:

Los factores que a mijuicio inciden en el desarrollo de los procesos penales para las
mujeres es la mora judicial, asi como la falta de preparacion especializada en ma-
teria de género de fiscales y jueces, ademds de la escasez de recursos materiales
para atender los procesos en el tiempo establecido. La falta de capacitacion ade-
cuada en temas de género dentro del sistema judicial hace que los procesos no se
trabajen con el enfoque adecuado. Esto afecta la calidad de la investigacion, tam-
bién dificulta la resolucion efectiva de los casos en los tiempos y con los resultados
esperados. Ademds, las suspensiones de audiencias, la rotacion de jueces y la falta
de continuidad en los casos hacen que los procesos se prolonguen atn mas, impidi-
endo una respuesta rdpida y efectiva. Ademas, las incidencias judiciales, como las
recusaciones o actividades procesales defectuosas, amparos, suman obstdculos
que dificultan la resolucion de los casos. En el caso del Ministerio Publico las agen-
cias fiscales municipales enfrentan serias limitaciones en cuanto a su capacidad
para resolver los casos de violencia contra la mujer. Muchos de estos casos no se
resuelven anivellocaly son derivados a otras instancias, lo que provoca una pérdida
de atencion especializada y retrasa el proceso. Estas agencias no cuentan con los
recursos, personal capacitado, niinfraestructura necesaria para manejar de mane-
ra efectiva los casos de aborto, que suelen ser tratados de manera superficial o no
se abordan a profundidad™™®,

Deigual forma, en otra entrevista con una representante de una unidad especializada
en peritajes con perspectiva de género, esta persona afirmo que:

[...]Imuchos fiscales, ya sea por falta de formacion o por la influencia de estereotipos
de género, no aplican el enfoque de género en sus investigaciones. Su enfoque suele
estar mds orientado a acusar, sin analizar el contexto social, cultural y de género
en el que ocurrieron los hechos. Esto limita la posibilidad de entender las circun-
stancias especificas que afectan a las mujeres involucradas en los casos. En cuanto
a los jueces, es notorio cuando un juez o jueza ha recibido capacitacion en temas
de género. Estos suelen estar mas abiertos a escuchar peritajes y argumentos que
consideranlas dindmicas de podery las desigualdades de género, lo que les permite
tomar decisiones mds justas. Sin embargo, cuando los jueces no han recibido ca-
pacitacion ni estan sensibilizados, aunque escuchen los argumentos relacionados
con el enfoque de género, tienden a no tomarlos en cuenta al momento de emitir sus
resoluciones, lo que afecta directamente a las mujeres procesadas™®.

Cabe destacar que en la entrevista con el equipo legal del caso Julieta, también se
sefalo que en la practica: “[...] los jueces, salvo algunas excepciones en los juzgados
especializados, no cuentan con una formacion adecuada en perspectiva de género.

*Entrevista identificada como #18.
“0Entrevistaidentificada como #17.



I

INFORME
NACIONAL

PODRIA SER YO

e SALUD Moo

Esto se refleja en sus resoluciones, que a menudo ignoran las dinamicas de poder y las
desigualdades que afectan a las mujeres y otros grupos en situacion de vulnerabilidad.
De manera similar, los fiscales no muestran sensibilidad hacia el enfoque de género.
Esto dificulta la aplicacion de leyes y protocolos disenados para proteger los derechos
de las mujeres y garantizar un acceso efectivo ala justicia. En los casos que he litigado,
he planteado argumentos basados en la perspectiva de género, destacando como los
contextos sociales y culturales impactan en las situaciones de las victimas. Sin embar-
go, a pesar de estos esfuerzos las resoluciones finales no han sido favorables, lo que a
mi parecer evidencia la falta de sensibilizacion y formacion en estos temas™'.

Por otra parte, en la entrevista con una representante de la Secretaria de la Mujer,
también se pudo saber que existieron politicas puntuales para evitar persecuciones
penales en ciertos casos. Esta persona explico lo siguiente:

Uno de los enfoques que se promovid en el Ministerio Publico fue el de garantizar
que las ninas y adolescentes victimas de violencia sexual no fueran criminalizadas
por las interrupciones de eventuales embarazos. Se entendia que las conductas
se consideran como delito de acuerdo a la legislacion vigente, pero con base en la
potestad que tiene el Ministerio Publico, se recomendaba no criminalizar este tipo
de casos, especialmente cuando se trataba de ninas y adolescentes. Estas nifnas al
ser menores de edad se encontraban en una situacion de mayor vulnerabilidad, ya
que muchas veces sus decisiones eran cuestionadas o influenciadas por la presion
social o familiar. Se promovio que la atencion fuera integral, evitando estigmatizar o
revictimizar a las jovenes™2,

Enrelacion conlafaltade capacitaciones a proveedores de salud, se menciono, sobre
todo, la supuesta obligacién de denunciar abortos, esto surgi¢ en los grupos focales
con proveedores de salud de Huehuetenango,™. No obstante, cabe destacar que una
persona respondio que, de forma aislada, hay capacitaciones: “los efectos han sido
positivos, con lentitud, pero si hay efectos positivos, hay cambios en la percepciéon de
los proveedores. Es mas, a las mujeres, quienes son mds sensibles al tema. Hay pocos
aliados. Muchas personas estan dispuestas a preferir mas no a practicar (abortos), no
involucrarse™,

Sobre este aspecto, vale mencionar igualmente que en la entrevista con el equipo le-
gal del caso Julieta también se planted lo siguiente: “El cambio, creo yo, puede ser
en dos vias. Una es la formacion permanente a todo el personal de salud, junto a la
sensibilizacion; dos es la supervision constante. Esto es clave porque en los paises
modernos existen protocolos que te obligan a cumplir, donde tu no haces lo que tu
pensamiento individual considere, sino que te apegues a un protocolo institucional.
Entonces el sistema de supervision en salud debe ser el mecanismo donde el personal
se apegue alos protocolos, haga el trabajo que institucionalmente debe cumpliry que
sea de calidad hacia el paciente™®.

“Entrevista identificada como #14.

“2Entrevista identificada como #16.

“SEntrevista identificada como #5.

“iEntrevistaidentificadacomo #1.
“SEntrevistaidentificada como #19.
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- Exposicion de los casos en los medios de comunicacién y redes sociales

Cuando los casos son expuestos en los medios de comunicacién y redes sociales, los
funcionarios judiciales reciben una mayor presion para decidir en un sentido o en el
otro. Lapresencia de medios de comunicacion enlas audiencias judiciales también es
problematica. La cobertura mediatica amarillista puede influir en la percepcion publi-
cay ejercer una presion adicional sobre los juecesy fiscales.

Las narrativas y las imagenes presentadas en los medios a menudo perpetuan el
estigmay pueden afectar negativamente la imparcialidad de las audiencias. Como se
ha senalado, en el caso de Julieta, fueron los propios funcionarios estatales quienes
filtraron alos mediosy enredes sociales fotos de ella detenida en el hospital, esposada.

Al respecto, en la entrevista con una abogada feminista expreso: “Los medios de comu-
nicacion juegan un papel clave en esta criminalizacidn, ya que, con una cobertura ama-
rillista, agravan el estigma social y la discriminacion contra las mujeres. Esto se agrava
conla presion de grupos antiderechos sobre funcionarios publicos, quienes tienen pos-
turas conservadoras que no favorecen los derechos reproductivos de las mujeres™®,

-Intervencién de grupos antiderechos

La intervencidn judicial o mediatica de grupos antiderechos puede afectar el resul-
tado de un proceso y derivar en castigos mas gravosos. En el grupo focal con aboga-
das expertas surgio que los grupos religiosos y antiderechos tienen impacto, en tanto
“no se ha podido entrar al sistema educativo para abordar derechos sexuales y repro-
ductivos y educacion sexual integral; tienen mayoria en los congresos y tienen impacto
declarativo™,

En la entrevista con una abogada feminista, al ser preguntada sobre la influencia de
los grupos antiderechos, expreso:

Enlos ultimos doce anos, la influencia legislativa en torno ala interrupcion delembarazo
ha sido en gran medida negativa, debido a la fuerte presion de grupos antiderechos y
sectores conservadores. Estos grupos han logrado incidir de manera significativa en la
agenda legislativa, promoviendo iniciativas que buscan restringir los derechos repro-
ductivos de las mujeres, a menudo apelando a argumentos basados en la moralidad reli-
giosa. Ha habido intentos por hacer retroceder en los derechos reproductivos en Guate-
mala, especialmente con iniciativas de ley como la 5272, que buscaba imponer lecturas
obligatorias de textos religiosos y vincular fechas simbdlicas como el 8 de marzo Dia
Internacional de la Mujer en actos y celebraciones “provida”. Estos intentos de retroce-
so reflejan el interés de varios sectores incluidos los religiosos en una estrategia para
vincular la politica publica con dogmas religiosos, buscando deslegitimar los derechos
reproductivos y reforzar posturas conservadoras que limitan los derechos de las mu-
jeres. Uno de los métodos mds poderosos utilizados para controlar las posturas sociales

“SEntrevista identificada como #13.
“Entrevistaidentificada como #4.
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y politicas sobre la interrupcién del embarazo ha sido la manipulacién a través de la
religiosidad. Al incorporar discursos religiosos en el debate publico, se busca generar
sentimientos de culpa y moralidad que impiden el debate. Este tipo de manipulacion,
apela alas creencias espirituales para influir en la subjetividad de las personas, llegan-
doincluso a afectar las decisiones de funcionarios publicos y del sistema de justicia. La
generacion mds joven estdllegando con una mentalidad mas abierta en temas de dere-
chos reproductivos, incluida la interrupcion del embarazo. Muchos jévenes defienden
el derecho a decidir y promueven una vision mds moderna y progresista sobre los dere-
chos de las mujeres. Sin embargo, también hay una gran influencia de adoctrinamiento
religioso que persiste en varios sectores de la sociedad, lo que genera un choque de
visiones™®. (sic)

También, enla entrevista con el equipo legal de Julieta, se dijo que las organizaciones
antiderechos, “con mucho dinero”, estan alli permeando esos ambientes judiciales:
“estas organizaciones influencian en cenas carisimas, dando créditos académicos ha-
cia esos operadores. Cuando nosotros queremos hacer pldticas proderechos a estos
operadores estas organizaciones, con dinero constante, estan alli va de hablarle al oido
a estos operadores, que por su conservadurismo son bien permeables.”"3(sic)

b. Factores que contribuyen a resultados menos gravosos
- Una mayor conciencia de género

Si bien existe un contexto de estigma social en torno del aborto, también fue posible
evidenciar una mayor conciencia de género que la que habia décadas atras, tanto a
nivel social como en el sistema de salud y de justicia. Esto contribuye a que los casos
de aborto se vean con mayor empatia y menor prejuicio por ciertos sectores.

Enlaentrevistaconunaacompanante de mujeres que abortan, se expreso lo siguiente:

Realmente, de manera judicial no se ha modificado mucho, pero al mismo tiempo el
hecho de que ya haya personas, mujeres, hombres, activistas, prestadores de salud,
acompanando casos publicamente y que realmente lo digan y que se pongan afuera
de las unidades de justicia pidiendo libertad para las personas o bien pidiendo justicia
para ciertos casos, ha hecho una mayor visibilizacion del tema. Volvemos a tomar como
ejemplo el caso de Beatriz que fue un caso visto casi que a nivel mundial pudo crear
conciencia de como puede salvaguardar la vida el tener un aborto a tiempo. Este caso
hizo que personas que desconocian del tema, investigaran un poco y que otras personas
se preguntaran ;Qué esta pasando con Beatriz? O bien ;Quién es Beatriz? Darse cuenta
de que realmente existen los casos o el llevarlos a la justicia para tener una sentencia

“SEntrevista identificada como #13.
“SEntrevista identificada como #19.
®0Entrevistaidentificada como #8.
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favorable, aporta para el avance de las leyes, para que haya una mayor apertura.
Actualmente Guatemala sigue completamente igual no se ven esperanzas de que pueda
ser modificada, sin embargo, hay mas personas en Guatemala que hablan del tema y
que lo hacen con menos miedo. Y un factor que ayuda bastante son las redes sociales,
a hacer conciencia por el hecho de que hay personas que se conectan y con el simple
hecho de ver un post, internamente puede opinar y que obviamente habrd personas en
desacuerdo y dar opiniones, pero también hay personas que serdn factores neutrales
gue no van a comentar ni a opinar positiva o negativamente pero que sin embargo se
estan informando y eso es lo importante, difundir mds la informacion .

- Eluso del lenguaje de derechos

Eluso de lenguaje de derechos contribuye a que no se entienda a la mujer que aborta
como una criminal, sino como una persona cuyos derechos sexuales y reproductivos
han sido vulnerados.

Al respecto, en una entrevista con comadronas, se afirmo: “Con relacion a la pregunta
si en un momento como organizacion nos hemos enfrentado a la comunidad: si, con el
hecho de hablar sobre derechos sexualesy reproductivos. Hemos buscado la estrategia
de hablar primero de Derechos Humanos, yo creo que es una estrategia que ha sido muy
funcional para nosotros. Como empezar a nivel comunitario y luego caer en derechos
sexuales reproductivos.”™ (sic)

®Entrevistaidentificada como #3.
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V.

ANALISIS SOBRE LAS
VULNERACIONES A DERECHOS
HUMANOS Y GARANTIAS PROCESALES

En el derecho internacional, diversos mecanismos de proteccion han evaluado la
criminalizacion del abortoy las leyesrestrictivas al respecto, alaluzde los principales
tratados internacionales de derechos humanos. Tanto en el sistema universal como
en el interamericano se ha abordado el impacto negativo de la criminalizaciony la fal-
ta de acceso al aborto en los derechos de las mujeres, especialmente en situaciones
de riesgo para la vida y/o la salud de la mujer, inviabilidad fetal, y violacion o incesto
(excepciones o causales).

Enlas Naciones Unidas, tanto los érganos de tratados como los procedimientos espe-
ciales coinciden en que, como parte de sus obligaciones internacionales, los Estados
deben revisar su legislacion para garantizar el acceso a servicios de aborto legales
y seguros en casos de riesgo para la vida y/o la salud de la mujer, inviabilidad fetal y
violacion o incesto . Entre otras cuestiones, esto requiere (i) derogar o reformar las
leyes que penalizan el aborto, almenos en casos extremos'™, (ii)abstenerse de aplicar
sanciones penales a quienes se someten a un aborto™, (iii) establecer marcos juridi-
cos que eliminen las barreras de acceso a este servicio y garanticen la necesaria se-
guridad juridica'™®, y (iv) en general, procurar que las leyes al respecto no lleven a las
mujeres a buscar abortos peligrosos o inseguros™®. Los desarrollos de los comités
de tratados se han dado en el marco de sus observaciones generales® y al examinar
comunicaciones individuales'™. Durante los ultimos veinte afos, han sefalado que la

%“Véase, por ejemplo, Comité de Derechos Humanos. Observacion general numero 36 sobre el derecho alavida. CCPR/C/
GC/36, 3de septiembre de 2019, parr. 8.

Comité parala Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. Caso “L.C. Vs. Peru”, comunicacion nim. 22/2009. CEDAW/
C/50/D/22/2009, 17 de octubre de 2011, parrs. 8.16 y 8.17.Comité de Derechos Humanos. Observacién general nimero 36 sobre
elderechoalavida. CCPR/C/GC/36, 3 de septiembre de 2019, parr. 8.

%L as observaciones en las que se han abordado cuestiones vinculadas al aborto, su criminalizaciény otros obstaculos para su
accesoincluyen: Comité de Derechos Humanos. Observacion general niumero 28 sobre laigualdad de derechos entre hombres
y mujeres. CCPR/C/21/Rev.1/Add.10, 29 de marzo de 2000; Comité de Derechos Humanos. Observacion general nimero 36
sobre el derechoalavida. CCPR/C/GC/36, 3 de septiembre de 2019; Comité de Derechos Econémicos, Socialesy Culturales.
*50bservacion general nimero 14 sobre el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud. E/C.12/2000/4, 11de agosto
de 2000; Comité de Derechos Economicos, Socialesy Culturales. Observacion general numero 22, relativa al derecho ala salud
sexualyreproductiva. E/C.12/GC/22, 2 de mayo de 2016; Comité de Derechos Economicos, Socialesy Culturales. Observacion
generalnumero 24 sobre las obligaciones de los Estados en el contexto de las actividades empresariales. E/C.12/GC/24, 10 de
agosto de 2017; Comité parala Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer. Recomendacion general niumero 24 sobre la
mujery lasalud. A/54/38/Rev.1, cap. |, 2 de febrero de 1999; Comité parala Eliminacion de la Discriminacion Contrala Mujer.
Recomendacion general nimero 35 sobre la violencia por razén de género contrala mujer. CEDAW/C/GC/35, 26 de julio de 2017;
Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general nimero 15 sobre el derecho del nifio al disfrute del méas alto nivel posible
de salud. CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013; Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general nimero 20 sobre la efectivi-
dad de los derechos del nifio durante laadolescencia. CRC/C/GC/20, 6 de diciembre de 2016.

*7Las comunicaciones individuales en las que se han abordado obstaculos de acceso al aborto oportunoy seguro, general-
mente derivados de leyes restrictivas, son: Comité de Derechos Humanos. Caso “Llantoy Huaman Vs. Perd”, comunicacién
num. 11563/2003. CCPR/C/85/D/1153/2003, 22 de noviembre de 2005; Comité de Derechos Humanos. Caso “L.M.R. Vs. Argenti-
na“, comunicacion nim.1608/2007. CCPR/C/101/D/1608/2007, 28 de abril de 2011; Comité de Derechos Humanos. Caso “Mellet
Vs. Irlanda”, comunicacién nim. 2324/2013. CCPR/C/116/D/2324/2013, 17 de noviembre de 2016; Comité de Derechos Humanos.
1%8Caso “Whelan Vs. Irlanda”, comunicacion nim. 2425/2014. CCPR/C/119/D/2425/2014, 11 de julio de 2017; Comité para la Elimi-
nacién de la Discriminacion contrala Mujer. Caso “L.C. Vs. Peru”, comunicacién nim. 22/2009. CEDAW/C/50/D/22/20089, 17 de
octubre de 2011; Comité de los Derechos del Nifio. Caso “Camila Vs. Perd”, comunicacion num. 136/2021. CRC/C/93/D/136/2021,
13 dejunio de 2023.
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criminalizacion y la falta de acceso al aborto pueden constituir una violacion a las ob-
ligaciones de respetar, proteger y cumplir los derechos protegidos por los tratados
respectivos. En general, los comités han fundamentado esta postura en los derechos
alavida, a laigualdad y no discriminacion, a la privacidad, a la prohibicién de tortura
y ala salud.

Los mandatos de procedimientos especiales también han desincentivado el uso del
derecho penal enlo que respecta al aborto, destacando los impactos de las leyes re-
strictivas del aborto, incluyendo la elevada mortalidad y morbilidad materna como
consecuencia de los abortos en situaciones de riesgo'™®. También han explicado que
el uso del derecho penal no es una herramienta eficaz para regular la salud sexual
y reproductiva, por lo que no puede considerarse una intervencion de salud publica
idénea'™. En ese contexto, han exhortado a los Estados a derogar el delito de aborto
y las leyes conexas'™'.

Enelcasodel sistemainteramericano de derechos humanos, através de sus informes
anuales'®?, de pais'®® y tematicos'®*, la CIDH ha analizado los impactos de la criminal-
izacion del aborto, destacando que puede constituir una vulneracion a los derechos
de las mujeres, nifas y adolescentes'®. La Comision ha explicado cémo la criminal-
izacion absoluta crea un contexto facilitador de abortos inseguros e impone una car-
ga desproporcionada sobre los derechos alavida, alaintegridad personal, alasaludy
aunavidalibre de violenciay discriminacién de las mujeres y nifias'®,

Al margen de las violaciones a derechos antes expuestas, derivadas de la criminal-
izacion del aborto en general, en esta investigacion se identificaron posibles viola-
ciones a derechos y garantias procesales que parecieran ser propias de la forma en
que se desarrollan los procesos penales por aborto. Sin embargo, antes de analizar
en detalle estos aspectos, nos parece importante senalar que nuestra investigacion
también permitié mostrar que existe un vacio preocupante en la informacion publica
en Guatemala.

*%Véase, por ejemplo, Asamblea General. Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisicay mental. A/66/254, 3 de agosto de 2011, parrs. 21y 27.

®0V¢ase, por ejemplo, Asamblea General. Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del méas alto nivel posible de salud fisicay mental. A/66/254, 3 de agosto de 2011, parr. 20.

Véase, por ejemplo, Asamblea General. Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisicay mental. A/66/254, 3 de agosto de 2011, parr. 20; Asamblea General. Informe de la
Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisicay mental. El racismoy el
derechoalasalud. A/77/197,22 dejulio de 2022, parr. 92.

®2Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe Anual 2018, capitulo IV.B(Nicaragua). Par. 219; Comision Interame-
ricana de Derechos Humanos. Informe Anual 2018, capitulo V (Republica Dominicana). Parrs. 91-94.

83Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2021). Situacion de derechos humanos en El Salvador. Parrs. 198-205; Comi-
sion Interamericana de Derechos Humanos. (2024). Situacion de derechos humanos en Honduras. Péarrs. 380-387.

®Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2019). Violencia y discriminacion contra mujeres, nifias y adolescentes:
buenas practicas y desafios en América Latinay el Caribe. Parrs. 200-210.

%Veéase, por ejemplo, Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2019). Violencia y discriminacién contra mujeres, ninas
y adolescentes: buenas prdcticas y desafios en América Latinay el Caribe. Parr.210; Comision Interamericana de Derechos
Humanos. Informe Anual 2018, capitulo IV.B(Nicaragua). Parr. 219; Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2021).
Situacion de derechos humanos en El Salvador. Parr. 205.

1%\V¢ase, por ejemplo, Comision Interamericana de Derechos Humanos. (2019). Violenciay discriminacion contra mujeres,
nifasy adolescentes: buenas practicasy desafios en América Latinay el Caribe. Parr. 202.
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En esta investigacion, y a pesar de haberse solicitado a través de pedidos formales,
el acceso a los expedientes no fue posible bien sea porque las autoridades no ac-
cedieron a proveer dicha informacion, o porque las solicitudes no fueron respondi-
das adecuadamente. Tampoco existe una base de datos donde puedan compulsarse
sentencias completas, de modo que se desconocen las argumentaciones o posibles
violaciones procesales en dichos casos. Por otro lado, los datos disponibles tanto del
Ministerio Publico, como del IDPPy del Servicio Penitenciario no estan correctamente
desagregados por sexo, edad e identificacion étnica, lo que hace dificil profundizar en
el analisis sobre el impacto de la criminalizacion en distintos grupos vulnerables. El
Poder Judicial tampoco aporto ninguno de estos datos.

Lo anterior no solo refleja un sistema ineficiente, sino también una falta de compro-
miso por parte de las autoridades en documentar adecuadamente los procesos legal-
es, lo que perpetua la opacidad y limita los esfuerzos para desarrollar intervenciones
adecuadas. Un enfoque mas riguroso en la recopilacién y analisis de datos es crucial
paraprotegerlosderechosy el bienestar de las personasjudicializadas en Guatemala;
y es también parte de la obligacién del Estado de garantizar el derecho de acceso ala
informacion, bajo el “principio de maxima divulgacion” (que exige que la informacion
publica sea presumida como accesible y que las excepciones sean interpretadas de
manera estricta); y el de “proactividad del Estado” (deber del estado de divulgar in-
formacion de manera activa, y no solo en respuesta a solicitudes, para garantizar la
transparencia)'®’.

Sin perjuicio de los desafios descritos en el acceso a la informacion, como sefalam-
0s, los hallazgos descritos de esta investigacion no s6lo muestran los impactos de
la criminalizacion del aborto en cifras e historias de quiénes sufren desproporciona-
damente este fenomeno, sino que también se traducen en violaciones de derechos
humanos que son importantes visibilizar, nombrar y analizar.

De esta forma, como hemos insistido, si bien hemos podido documentar solamente
el caso de Julieta, es un punto de partida importante, pues al contrastar varios de los
elementos identificados con la informacién obtenida de otras fuentes, nos permite
empezar avisibilizar lo que podrian ser tendencias enlas vulneraciones al debido pro-
ceso, garantias procesales y otras violaciones de derechos humanos que sufren las
mujeres criminalizadas por aborto en Guatemala. A continuacion, profundizamos en ello.

1. Violacion al principio de presuncion de inocencia

Elprincipio deinocenciaestablece que toda personaacusada de un delito se presume
inocente hasta que se demuestre su culpabilidad, mediante un proceso judicial jus-
to y con todas las garantias establecidas por la ley. En el Sistema Interamericano, el
principio de inocencia se encuentra reconocido explicitamente en el articulo 8.2 de |a
CADH, que dispone: “Toda persona inculpada de delito tiene derecho a que se presu-
ma su inocencia mientras no se establezca legalmente su culpabilidad”.

®7Ver: Corte IDH. Caso “Claude Reyes y otros Vs. Chile”. Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 19 de septiembre de 2006.
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Este principio tiene una doble funcion: proteger a la persona acusada frente al poder
estatal, evitando condenas arbitrarias o infundadas; y garantizar un juicio justo, ob-
ligando a que la carga de la prueba recaiga en el acusador, no en la persona acusada.
Los aspectos esenciales incluyen: carga de la prueba(la responsabilidad de probar la
culpabilidad corresponde exclusivamente a la parte acusadora, que puede ser el Min-
isterio Publico u otra entidad estatal, y no al acusado); la prohibicién de medidas arbi-
trarias(detenciones preventivas, declaraciones publicas o tratamientos que denoten
una presuncion de culpabilidad antes de la sentencia); y duda razonable (en caso de
que las pruebas sean insuficientes o existan dudas razonables sobre la culpabilidad
del acusado, debe prevalecer la absolucion).

En ese sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha interpretado el
principio de inocencia como un componente clave del debido proceso en situaciones
concretas. Porejemplo, en el Castillo Petruzzivs. Peru, la Corte senald que el principio
de inocencia implica que cualquier condena debe basarse en pruebas suficientes y
adecuadamente obtenidas'®. En el caso Cabrera Garciay Montiel Flores vs. México'®®,
la Corte IDH también afirmé que las declaraciones publicas de autoridades que sugi-
eran culpabilidad antes de un fallo condenatorio constituyen unaviolacién al principio
de inocencia. Asimismo, en la sentencia Apitz Barbera vs. Venezuela”?, la Corte de-
staco que el respeto al principio de inocencia incluye tanto la conducta de los jueces
como las garantias procesales en su conjunto.

La Corte también ha senalado que existe una relacion entre la presuncién de inocen-
ciaylamedidade prisién preventiva como una medida cautelar enlos procesos penal-
es, en el sentido de que existe “una obligacion estatal de no restringir la libertad [de |a
persona] mas alla de los limites estrictamente necesarios para asegurar que [aquella]
no impedira el desarrollo del procedimiento ni eludira la accion de la justicia””' . En
palabras del Tribunal:

Proceder de otro modo equivaldria a anticipar la pena, lo cual contraviene princip-
ios generales del derecho ampliamente reconocidos, entre ellos, el principio de pre-
suncién de inocencia. Efectivamente, [...], el Tribunal ha estimado que, al privar de
la libertad, en forma innecesaria o desproporcionada, a personas cuya responsabi-
lidad criminal no ha sido establecida, el Estado incurre en una violacion del derecho
de toda persona a que se le presuma inocente, reconocido en el articulo 8.2 de la
Convencién Americana'2.

En el caso Manuelay otros vs. El Salvador, la Corte Interamericana tuvo la oportunidad
de analizar esta relacion frente a los hechos en los cuales Manuela habia sido deteni-

®Corte IDH. Caso Castillo Petruzziy otros Vs. Pert. Fondo, Reparacionesy Costa, sentencia de 30 de mayo de 1999.

%Corte IDH. Caso Cabrera Garciay Montiel Flores Vs. México. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas, sen-
tenciadel 26 de noviembre de 2010.

Corte IDH. Caso Apitz Barberay otros Vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas, sentencia
del5de agosto de 2008.

"'Corte IDH. Caso Suarez Rosero Vs. Ecuador. Reparacionesy Costas. Sentencia de 20 de enero de 1999. Serie C No. 44, parr.
145.

"2Corte IDH. Caso Bayarri Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 30 de octubre de
2008. Serie C No. 187, parr. 110.
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da cuando acudi¢ a un Hospital para recibir asistencia médica por una emergencia
obstétrica. Las autoridades salvadorenas detuvieron a Manuela bajo la figura de fla-
grancia“por el delito de homicidio en perjuicio de su hijo recién nacido, hecho ocurrido
[un dia antes en su vivienda]""”®. Al respecto, la Corte determiné que la privacién de
libertad contra Manuela habia sido “arbitraria porque no contenia fundamento juridico
razonado y objetivo sobre su procedencia”, y por ello, el Estado también habia violado
el derecho ala presuncién de inocencia en el proceso sequido contra Manuela.

Como senalé el equipo de defensa legal del caso de Julieta en relacion con esta in-
vestigacion, ella también fue detenida bajo la figura de flagrancia y en circunstan-
cias similares, esto es, mientras se encontraba recibiendo atencion médica por una
emergencia obstétrica. Pero, ademas, conforme a los relatos senalados, las propias
autoridades guatemaltecas, tanto del sistema de salud como del sistema judicial,
se refirieron desde el inicio a la culpabilidad de Julieta, y mas grave aun, se permitio
la difusion de imagenes de ella mientras estaba detenida en el Hospital lo que au-
mento la percepcion de culpabilidad en su contra. Ademas, como también se indicg,
las autoridades judiciales insistieron en sequir adelante con el proceso pese a que el
propio Ministerio Publico habia solicitado el criterio de oportunidad, y a que las prue-
bas forenses practicadas determinaron que no se habian encontrado medicamentos
abortivos en su cuerpo.

En definitiva, la detencion de Julieta muestra cémo opera la presuncién de culpab-
ilidad en perjuicio de las mujeres que son criminalizadas por el delito de aborto en
Guatemala, pues lo ocurrido con ella fue también referido en las diversas entrevistas
realizadas como parte de un contexto mas amplio, en el que el sistema de justicia op-
eraconbase en estereotiposy prejuicios frente al delito de aborto. Lo anterior eviden-
cia una situacion especialmente preocupante teniendo en cuenta lo determinado en
estainvestigacion, en cuanto a que las mujeres son denunciadas activamente ante el
Ministerio Publico por el delito de aborto y estédn expuestas al riesgo de ser privadas
de libertad en estas circunstancias.

2. Violacion al derecho a la confidencialidad médica

También en el mencionado caso de Manuela y otros vs. El Salvador, la Corte Inter-
americana recordo que:

En virtud del derecho a la vida privada y del derecho a la salud, las personas tienen
derecho a que la atencion médica sea confidencial y a la proteccién de los datos de
salud. Dicha proteccion trae como consecuencia que la informacion que el médico
obtiene en ejercicio de su profesion no debe ser difundida y se encuentra privilegia-
da por el secreto profesional345. Esto incluye tanto la informacion compartida por
el paciente mientras es atendido, como la evidencia fisica que el personal médico

73\er: Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 64.

74\/er: Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021. Serie C No. 441, parrs. 97-112.
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pueda observar al brindar atenciéon médica. En este sentido, los médicos tienen un
derechoyundeberde guardar confidencialidad sobre lainformacion ala que tengan
acceso en su condicién de médicos|[...]7.

Alrespecto, laCorte precisé que, aunque la confidencialidad en laatencion médica no
es un derecho absoluto, cualquier restriccion impuesta por los Estados debe cumplir
con los requisitos de legalidad, perseqguir un fin legitimo y ser necesarias en una so-
ciedad democratica, para que no se traduzcan eninjerencias abusivas o arbitrarias'®.
Teniendo esto en cuenta la Corte considero que la divulgacidn sin su autorizacion, de
lainformacion médica de Manuela cuando recibio atencion médica tras haber sufrido
una emergencia obstétrica, incluyendo ladenuncia dada alas autoridades, no cumplié
con estos requisitos y mas aun obligé a Manuela “a decidir entre no recibir atencion
meédica o que dicha atencion fuese utilizada en su contra en el proceso penal” llevado
acabo ensucontraconbase enlainformacién obtenida durante dicha atencion'”’.

En ese sentido, la Corte senald que en casos relacionados con emergencias obstétricas:

[...]la divulgacion de informacion médica puede restringir el acceso a una atencién
médica adecuada de mujeres que necesiten asistencia médica, pero eviten ir a un
hospital por miedo a ser criminalizadas, lo que pone en riesgo sus derechos a la sa-
lud, a la integridad personal y a la vida. En efecto, en estos casos colidan en apa-
riencia dos normas: el deber de guardar el secreto profesional y el de denunciar.
Tratandose de casos de urgencias obstétricas, en que esta en juego la vida de la
mujer, debe privilegiarse el deber de guardar el secreto profesional. Por tanto, las
afectaciones causadas por la denuncia realizada por la médica tratante en el pre-
sente caso fueron desproporcionadas frente a las ventajas que se obtuvieron medi-
ante lamisma. En consecuencia, larealizacion de la denuncia por la médica tratante
constituyo una violacion a los derechos a la vida privada y a la salud de Manuela,
establecidos en los articulos 11y 26 de la Convencién Americana’®.

En este caso, la Corte Interamericana determind que El Salvador debia adecuar su
marco normativo y establecer una reqgulacion clara sobre “los alcances del secreto
profesional médico, la proteccion de la historia clinicay sus excepciones”, incluyendo,
entre otros aspectos, que no exista una obligacion para el personal de salud “de de-
nunciar a mujeres que hayan recibido atencion médica por posibles abortos”®.

Teniendo en cuentalos estandaresreferidosy lo referido sobre el marco normativo en
Guatemala en materia de secreto profesional y el deber de denuncia, consideramos

75Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 2 de
noviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 206.

"%\/er: Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2denoviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 207.

"\er: Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 221.

78Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentenciade 2 de
noviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 224.

"Ver: Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 denoviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 286.
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que no existen salvaguardas adecuadas para garantizar el derecho a la confiden-
cialidad en la atencién médica de mujeres que enfrentan emergencias obstétricas,
y aquellas que necesitan acceso a servicios de salud sexual y reproductiva como el
aborto. Esto es especialmente preocupante teniendo en cuenta por una parte que
en relacién con el aborto terapéutico que el propio Cédigo Penal establece como no
punible, el marco normativo en relacion con el secreto profesional no establece una
armonizacion con esta disposicién; y por la otra que, conforme fue descrito en las
entrevistas realizadas, frente ala ambigtiedad del marco normativo, existe una prac-
tica generalizada en la que se denuncia a las mujeres de las que se sospecha que han
llevado a cabo un aborto auto procurado. Esto se evidencio justamente en el caso de
Julieta en el que el personal de salud dio aviso a las autoridades sin haberle siquiera
informado previamente a ella sobre su situacién.

Por otra parte, como también surgio de las entrevistas realizadas, el marco normativo
en Guatemala también genera un efecto intimidatorio para el personal de salud cuan-
do deciden mantener la confidencialidad en la atencién a pacientes que pudieran ser
criminalizadas por el delito de aborto, pero se enfrentan a su vez a posibles sanciones
tanto en el ejercicio de su profesion como en el &mbito penal.

3. Violacion al derecho a la igualdad y no discriminacion, y a vivir una
vida libre de violencias

Laexistenciadel delito de aborto constituye en simisma una discriminacion en contra
de las mujeresy ninas guatemaltecas. Como pudimos mostrar con estainvestigacion,
son las mujeres quiénes enfrentan de manera desproporcionada la criminalizacion del
aborto, y que éste no sea considerado un servicio de salud como han establecido los
estandaresinternacionales. Al respecto, destacamos lo senalado por el Grupo de Tra-
bajo de Detenciones Arbitrarias de Naciones Unidas, en cuanto a que la existencia de:

[...] un marco legislativo que afecta [desproporcionadamente] a un género y re-
stringe los derechos de las mujeres|[...] es discriminatorio[...] las leyes, sentencias o
politicas publicas que restringen el derecho a la libertad personal mediante la crim-
inalizacion de conductas relacionadas con las consecuencias de la falta de acceso
y disfrute del mds alto nivel posible de salud, o de la violencia obstétrica, o que crim-
inalizan el ejercicio de los derechos reproductivos de las mujeres, deben consider-
arse prima facie discriminatorias'™®.

Frente a este contexto de discriminacion, en esta investigacion pudimos establecer
que las mujeres que necesitan acceso a aborto seguro en Guatemala se enfrentan a
un sistema de salud y de justicia permeado por estereotipos de género que las rev-
ictimiza y afecta su derecho de acceso a la justicia, especialmente aquellas que han
sido victimas de violencia, incluida la violencia sexual. Esto también se traduce en
una barrera para ser juzgadas en condiciones de igualdad y no discriminacién, en los
casos enlos que son denunciadas y criminalizadas por el delito de aborto.

®Grupo de Trabajo de Detenciones Arbitrarias de Naciones Unidas. Opinion No. 19/2020 sobre Imelda Cortez Palacios (El
Salvador), 25 de junio 2020. A/HRC/WGAD/2020/19, parr. 73.
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Alrespecto, el Comité de la CEDAW ha senalado que:

Los estereotipos y los prejuicios de género en el sistema judicial tienen consecuen-
cias de gran alcance para el pleno disfrute de los derechos humanos de las mujeres.
Pueden impedir el acceso a lajusticia en todas las esferas de la ley y pueden afectar
particularmente alas mujeres victimasy supervivientes de la violencia. Los estereo-
tipos distorsionan las percepciones y dan lugar a decisiones basadas en creencias
preconcebidas y mitos, en lugar de hechos. Con frecuencia, los jueces adoptan nor-
mas rigidas sobre lo que consideran un comportamiento apropiado de la mujer y
castigan a las que no se ajustan a esos estereotipos. [...] En todas las esferas de la
ley, los estereotipos comprometen la imparcialidad y la integridad del sistema de
justicia, que a su vez puede dar lugar ala denegacion de justicia, incluida la revictim-
izacién de las denunciantes [Resaltados fuera del original]™®'.

Tanto lo evidenciado en el caso de Julieta como en la informacion analizada de otras
fuentes, incluyendo la situacién contextual relevante en Guatemala, nos permiten
concluir que la criminalizacion del aborto también se traduce en que las mujeres sean
denunciadas y sometidas ante un sistema de justicia que no ofrece garantias de im-
parcialidad conforme a los estandares senalados, y afecta su derecho a ser juzgadas
en condiciones de igualdad y no discriminacioén. En efecto, esto también fue estab-
lecido por la Corte Interamericana en el caso de Manuela y otros vs. El Salvador, y en
otras sentencias, en los que se ha determinado que si en la aplicacion de la ley penal,
el sistema de justicia se basa en estereotipos negativos, incluyendo estereotipos de
género, eso se traduce no s6lo en un trato discriminatorio, sino que también afecta el
derecho de la persona a ser juzgada por una autoridad imparcial '®2.

En igual sentido, reiteramos que esta discriminacion ejercida directamente
por el Estado de Guatemala es parte de un contexto estructural mas amplio en el que
a su vez, las mujeres victimas de violencia, incluida la violencia sexual, no tienen ac-
ceso a la justicia en condiciones de igualdad y no discriminacién. La criminalizacion
del aborto invisibiliza también estas violencias de género, por ejemplo, en el caso de
Julieta la violencia obstétrica de la que también fue victima; y, como muestra esta
investigacion, larelacion con la violencia sexual gravemente extendida en Guatemala
tambiéen queda invisible y en impunidad.

Como senalamos, hace yaunadécada que la Corte Interamericana condeno al
Estado guatemalteco en los casos de Veliz Franco y Velasquez Paiz precisamente por
las fallas en el sistema de justicia en investigar, esclarecery sancionar la violencia de
género en estos casos, y todavia contintian pendientes de cumplimiento las medidas
de no repeticion relacionadas con la respuesta institucional para hacer frente a esta
violencia, en particular, lo relativo a la erradicacion de los estereotipos de género en

®IComité CEDAW. Recomendacion general No. 33 sobre el derecho de las mujeres alajusticia. 3 de agosto de 2016. CEDAW/C/
GC/33, parr. 26.

82Ver: Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia
de 2 de noviembre de 2021. Serie C No. 441, parrs. 146-160; Corte IDH. Caso Norin Catrimany otros(Dirigentes, miembros y
activista del Pueblo Indigena Mapuche)Vs. Chile. Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 29 de mayo de 2014. Serie C No.
279, parrs. 223, 228.
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todo el sistema de justicia. Lo demostrado en esta investigacion da cuenta precisa-
mente de este incumplimiento desde la mirada del fendmeno de la criminalizacion del
aborto.

Finalmente, al igual que la impunidad en la desaparicion y muerte violenta
de Maria Isabel Veliz Franco y Claudina Isabel Velasquez Paiz se enmarcaron en un
contexto estructural en el que no fue garantizado su derecho a vivir una vida libre
de violencias y de toda forma de discriminacion, tal y como establecen instrumen-
tos internacionales como la Convencion de la CEDAW y la Convencién de Belém do
Para; consideramos que lo analizado en esta investigacion, permite establecer que
el fenédmeno de la criminalizacion del aborto en Guatemala también esta impactan-
do el derecho de las mujeres, ninas y adolescentes a vivir libres de violencias y dis-
criminacion, y el Estado de Guatemala estaincumpliendo con su deber “abstenerse de
cualquieraccion o practica de violencia contrala mujery velar porque las autoridades,
sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad
con esta obligacién”'®®,

®Asilo establece el articulo 7 de la Convencion de Belém do Para. Al respecto ver: Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salva-
dor. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 257.
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1X.
RECOMENDACIONES

Basandonos en las conclusiones de este informe, recomendamos:
Al Poder Legislativo:

- Despenalizary legalizar lainterrupcion voluntaria del embarazo. adoptando la obser-
vacion para que el Estado adopte la recomendacion 39.a del 10.2 informe del Comite
para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer CEDAW. emitida a Guatemala
en el ano 2023. "Modifique el articulo 139 del Codigo Penal para legalizar el aborto y
despenalizarlo en todos los casos y garantizar que las mujeres y adolescentes tengan
acceso adecuado a servicios de aborto seqguro y postaborto para garantizar la plena
realizacion de los derechos de las mujeres, su igualdad y su autonomia econémicay
corporal para tomar libremente decisiones sobre sus derechos reproductivos; y re-
fuerce las medidas para reducir la alarmante tasa de mortalidad materna;”

Al Poder Ejecutivo:

- Realizar capacitaciones a profesionales de la salud, a través del Ministerio de Salud
y otros organismos, sobre la necesidad de brindar atencién integral a todas las emer-
gencias obstétricas, independientemente de como se produjeron, sin cuestionamien-
tos innecesarios que puedan poner en riesgo a la mujer, nina o persona gestante que
necesita cuidados, y libre de coaccion o estigma.

- Capacitar alos profesionales de la salud sobre el alcance del secreto profesional, su
importancia para el cuidado integral y los riesgos de su violacién.

- Impulsar investigaciones administrativas y responsabilizar a los profesionales de la
salud por laviolacion de la confidencialidad de los datos de las pacientes.

- Proteger a los profesionales que prestan servicios de aborto legal, garantizando su
seguridad juridicay laboral.

- Realizar capacitaciones de sensibilizacion en género y derechos de los imputados a
la privacidady a estarlibres de tratos crueles, inhumanosy degradantes con la Policia
de Guatemala.

- Aprobar la venta con fines obstétricos y ginecoldgicos del misoprostol y la mifepris-
tona con cobertura nacional, y su inclusion dentro de las listas de medicamentos es-
enciales en el presupuesto del Ministerio de Salud y Asistencia Social MSPAS garanti-
zando la disponibilidad en inventarios.

- Asegurar la provision de educacion sexual integral en las escuelas y de métodos an-
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ticonceptivos gratuitos; consejeriay disponer de kit de emergencias en casos de vio-
lacion sexual con cobertura nacional.

- Implementar un mecanismo de recoleccion de informacion y procesamiento de da-
tos sobre abortos clandestinos y morbimortalidad materna por esa causa.

- Desarrollar campanas de concientizacidn sobre la violencia de género; violencia ob-
stétrica; de mecanismos de atencién y acompanamiento a victimas.

- Investigar la correlacion entre la violencia de género y el aborto no consentido.
Al Ministerio Publico y Poder Judicial

-Capacitar a fiscales, defensores y jueces en temas de igualdad de género, derechos
sexuales y reproductivos, derechos humanos y no criminalizacion hacia las mujeres
por aborto.

-Incorporar la perspectiva de género en el sistema de justicia, al analizar procesos
relacionados con el aborto y otras emergencias obstétricas, con énfasis en la erradi-
cacion de estereotipos de género y discriminacion; evitando la continuacién de casos
sin pruebas o con pruebasilicitas.

-Impulsar investigaciones a nivel interno paralarendicion de cuentas de funcionarios
publicos que se apartan arbitrariamente de la ley y criminalizan a las mujeres en base
acreencias personales o estereotipos de género.

-Recopilar, sistematizar y publicar datos desagregados por ano, delito, sexo, etnia,
edad, localidad, ocupacion, entre otros, sobre los procesos penales por abortoy otras
emergencias obstétricas.
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Enlaentrevistaaacompanantes en San Marcos, ante la pregunta sobre la cantidad de
casos que se acompanan en los que el embarazo es producto de violacion, la entrevis-
tadarespondié: “un 40% de acompanamientos seran por abuso sexual™”. Finalmente,
semenciono la existencia de un programa en el que trabajan con ninasy adolescentes
victimas de violencia sexual .



