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PODRIA SER YO:

Historias sobre
la Criminalizacion
del Aborto

Julieta  GUATEMALA

Una mujer de 26 anos con tres hijos, tomé un me-
dicamento natural para tratar un dolor abdominal,
sin saber que estaba embarazada. Al no mejorar
su estado de salud, acudio¢ a un centro de salud en
busca de atencién medica. El personal médico de-
termino que Julieta se encontraba en un proceso
hemorragico compatible con un aborto esponta-
neo. Seqgun el médico, se identificé un medicamen-
to en el interior de lavagina de Julieta que podria
haber provocado el aborto. El personal sanitario
denuncio6 a Julieta a la policia, quien fue detenida

y acusada de aborto autoinducido y puesta bajo
custodia policial. Los agentes de policia le hicieron
una foto mientras estaba en una camilla de recu-
peracion en el centro de salud y la compartieron en
redes sociales, que luego replicaron los medios de
comunicacion. Mientras recibia atencion médica,
Julieta paso todo el dia sin comer y 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 sustancia encontrada en la vagina de Julieta
no correspondia a misoprostol ni a ningun otro me-
dicamento que pudiera haber provocado el aborto.
El caso aun esta abierto.

Ysabel

A sus 25 anos vivia con su tiay hermanos, ayudando
en los trabajos del hogar mientras estudiaba. Se
reconoce como persona humilde y el tnico sus-
tento de su familia. Un dia sinti6 fuertes dolores de
estomago por lo que acudié a la emergencia, donde
fue diagnosticada con “amenaza de aborto”. Ysabel
manifestd que desconocia que se encontraba em-
barazada ya que "no senti ningun sintomay a parte
que todos los meses me venia mi regla normalmen-
te”. La policia del hospital fue notificada, e Ysabel
brindoé declaratoria sin la presencia de abogado,
tanto en el hospital como en la primera citacion en
la comisaria, dos meses después de los hechos.
Tanto en la primera como en la segunda declarato-
ria, Ysabel manifesto que se dirigio a una farmacia
en donde “les indiqué de los dolores que sentia,
manifestdndome de que, si estaba embarazada
indicandoles yo de que no, que esos dolores eran de
miregla”. Le recetaron dos pastillas para regular
su periodo menstrual, pero “como no tenia dinero
s6lo compré unoy me indicaron que me lo intro-
dujera por la vagina“. El Ministerio Publico solicitd
que Ysabel fuera condenada a siete meses de pena
privativa de la libertad y al pago de casi trescientos
ddlares estadounidenses (1000 nuevos soles), por
concepto de reparacion al agravio a la sociedad por
el delito de autoaborto. Tras tres anos de proce-
sojudicial y sin antecedentes penales, Ysabel fue
condenada por el delito de “auto aborto en agravio a
la sociedad”, y se le impuso como pena presentarse
unavez al mes ante el juzgado durante un ano, no
cometer nuevo delito y pagar alrededor de la mitad
del monto solicitado por la fiscalia, por concepto de
reparacion civil.

Una nina de 13 anos, tras haber quedado embarazada

luego de haber sido violentada sexualmente, fue derivada
desde el consultorio al hospital para que se le practicara

el aborto, al encontrarse dentro de las causales legalmente

permitidas. No obstante, el director del hospital interpuso
una denuncia contra ella por aborto. Si bien la causa fue
posteriormente cerrada, Emma se vio enfrentada a un
proceso revictimizante que la considerd sospechosa de
un delito y no como victima de violencia sexual.

CHILE
q

PERU
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Las historias de

y , entre tantas otras que
considera este informe, no son
excepcionales sino representativas

[-¥F]criminalizacion del abortol:}!

América Latinay el Caribe.

Salud Sin Miedos, es una iniciativa regional que
promueve un cambio de modelo en la regulacion
del aborto en América Latinay el Caribe,
orientado a eliminar o reducir significativamente
el uso del derecho penal. A través de una
estrategia multipais y multidimensional, la
iniciativa investiga, visibilizay denuncia cémo la
criminalizacion vulnera derechos humanos,
profundiza desigualdades y refuerza estereotipos
de género. Mediante la generaciéon de evidencia
empiricay comparable, Salud Sin Miedos busca
no solo fortalecer las estrategias nacionales
para ampliar el acceso al aborto, sino también
consolidarse como un referente regional que
promueva una conversacion mas amplia e
informada con tomadores de decision, grupos
de interés y organizaciones de la sociedad civil
sobre la salud, el acceso ala justiciay la equidad
en la prestacion de un servicio esencial de sa-
lud. Desde esta perspectiva, la iniciativa aspira a
contribuir a la transformacion del enfoque juridi-
coy de las practicas institucionales, situando los
derechos humanosy la salud publica en el centro

de los debates nacionales, regionales y globales.
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.
RESUMEN EJECUTIVO

Esteinforme hace parte de lainiciativa regional Salud Sin Miedos, y presenta los prin-
cipales hallazgos que la iniciativa ha logrado documentar sobre las implicaciones de
la utilizacion del derecho penal en la regulacion del aborto en seis paises de laregion:
Brasil, Chile, Guatemala, Peru, Republica Dominicana y Uruguay. Esto ha sido posible
gracias al esfuerzo colectivo con las organizaciones aliadas de la iniciativa: Anis(Bra-
sil), Corporacion Miles (Chile), Crisalidas (Guatemala), Proyecta Igualdad (Peru), Cla-
dem (Republica Dominicana)y Mujer y Salud en Uruguay - MYSU (Uruguay).

Este informe constituye un hito en el estudio de la criminalizacion del aborto en Ame-
rica Latinay el Caribe, al ser el primero que analiza de manera comparada como las
mujeres y grupos especificos de mujeres son perseguidas penalmente por buscar
atencion en aborto. A diferencia de investigaciones previas —mas de quince realiza-
das en distintos paises de laregion—, el estudio emplea una metodologia mixta(cuan-
titativa y cualitativa) estandarizada, que permitié comparar los hallazgos entre seis
paises alolargo de mas de una década, y teniendo en cuenta la diversidad de los mar-
cos regulatorios en materia de aborto en los paises considerados para la investiga-
cion. Lainvestigacion combina datos estadisticos sobre procesos judicialesy perfiles
de las personas criminalizadas con evidencia cualitativa proveniente de expedientes
judiciales, sentencias, entrevistas y notas de prensa.

Concretamente, el estudio profundiza en un universo de 611 casos seleccionados lo
que permitio reconstruir las trayectorias que siguen las mujeres desde el momento
en que buscan atencién en salud hasta que enfrentan procesos penales por aborto.
A su vez, esta evidencia es analizada a la luz de los estandares de derechos humanos
relevantesy se caracterizan como violaciones de derechos humanos en el ambito de
la salud, el acceso alajusticia, y laigualdad y no discriminacion.

En ese sentido, el informe desarrolla tres hallazgos principales. El primer hallazgo se
refiere a los casos que muestran que los hospitales son, con frecuencia, la puerta de
entrada a la criminalizacion, con implicaciones concretas en la garantia del secreto
profesional y de confidencialidad en materia de salud, asi como la mayor vulnerabi-
lidad a ciertas situaciones de maltrato y violencia basada en género que tienen lugar
en el contexto de la atencién en salud bajo estas circunstancias. El segundo hallazgo
identifica las garantias del debido proceso que son afectadas en los procesos judicia-
les por el delito de auto aborto, en particular, el derecho a una defensa adecuada, y a
la garantia de no auto incriminacion y el uso de prueba que deberia ser excluida, asi
como la imposicion de penas de caracter arbitrario y medidas restrictivas a la liber-
tad y otros derechos, como resultado de procesos violatorios a derechos humanos.
El tercer hallazgo considera de manera transversal la presencia de estereotipos de
género, asi como los impactos diferenciados en grupos especificos de mujeres (con
discapacidad, migrantes y nifias y adolescentes) como manifestaciones de las multi-
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ples tensiones entre la criminalizacion del abortoy el derecho alaigualdad y no discri-
minacion. Un hallazgo adicional se plantea en relacion con el derecho de acceso a la
informacion, teniendo en cuenta las limitaciones que enfrentaron las investigaciones
nacionales para acceder a datos oficiales.

Con base en lo anterior, en este informe se conceptualiza la “ruta de la criminaliza-
cion del aborto” como un aporte que desde la iniciativa Salud Sin Miedos busca visi-
bilizar estos elementos comunes sobre coémo opera en la practica la criminalizacién
del aborto y como la misma constituye una politica discriminatoria. En ese sentido,
ademas de que la criminalizacion no es una medida idénea para evitar los abortos,
este informe muestra cémo los efectos devastadores de la criminalizacion del aborto
en materia de derechos humanos, constituye un argumento adicional para avanzar en
un cambio de paradigma en la regulacion del aborto que deje atras el derecho penal.
Elinforme formula 6 grupos de recomendaciones relacionadas con los hallazgos ana-
lizados y que buscan hacer realidad el objetivo de una Salud Sin Miedos.

Esperamos que este informe contribuya a continuar visibilizando las violaciones de
derechos humanos que enfrentan mujeres procesadas por autoaborto en laregion, y
aunacomprension mas empatica e informada de las experiencias de quienes enfren-
tan las consecuencias de la criminalizacion del aborto. Asimismo, esperamos aportar
a los debates y a los procesos de transformacion de marcos normativos y practicas
institucionales enlos sistemas de saludy justicia, para que garanticen elacceso efec-
tivo a servicios esenciales de salud sexual y reproductiva de la poblacion, asi como el

derecho de las mujeres a unavida libre de violencias y discriminacion.
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I
INTRODUCCION

Este informe hace parte de lainiciativa regional Salud Sin Miedos, y presenta los prin-
cipales hallazgos que la iniciativa ha logrado documentar sobre las implicaciones de
la utilizacion del derecho penal en la requlacion del aborto en seis paises de la region:
Brasil, Chile, Guatemala, Peru, Republica Dominicanay Uruguay.

El estudio se baso en la informacion oficial recopilada por las organizaciones aliadas
endichos paises paralarealizacion de lasinvestigaciones nacionales que también ha-
cen parte de Salud Sin Miedos', y que, bajo la aplicacién de una metodologia estanda-
rizada, arrojaron los primeros resultados situados en los contextos nacionales sobre
como opera la criminalizacion del aborto.

Cabe destacar que en Ameérica Latina y el Caribe se sigue usando el derecho penal
para regular el aborto en todos los paises, sin perjuicio de que existen distintos mo-
delos sobre el alcance de de la criminalizacién. En relaciéon con los paises foco de la
iniciativay para el momento de realizacion de las investigaciones nacionales, se iden-
tificaron al menos tres modelos diferentes: el de prohibicion absoluta (Republica Do-
minicana?), el de excepciones o causales especificas(Brasil, Chile, Guatemalay Peru),
y el modelo mixto que combina en el que se permite el aborto libre hasta cierta edad
gestacionaly, con posterioridad a la misma, solo se permite en ciertas causales (Uru-
guay).

Al respecto, y a partir de la evidencia disponible de las investigaciones nacionales,
este informe profundiza en el estudio de un universo de casos que, pese a la diversi-
dad requlatoria, permitieron identificar elementos comunes de los procesos penales
por aborto, asi como el perfil de las personas que enfrentan dichos procesos. Con ello
este informe aporta una mirada comparativay de alcance regional sobre el fenomeno
de la criminalizacién del aborto. El estudio analiza estos hallazgos bajo los estandares
internacionales de derechos humanos.

' Los paises y organizaciones socias en los que se enfoca el primer componente de la Iniciativa y el presente informe es:
Brasil (Anis), Chile (Miles), Guatemala (Criséalidas), Pert (Proyecta Igualdad), Republica Dominicana (CLADEM)y, Uruguay
(MYSU). Los paisesy las socias han sido seleccionados teniendo en cuenta los siguientes criterios: 1) garantizar la diver-
sidad geografica, 2)incluir diferentes modelos de regulacion del aborto y 3) fortalecer la evidencia que permita promover
estrategias del cambio de paradigma en paises donde organizaciones locales estén trabajando con este objetivo. Los In-
formes Nacionales se encuentran disponibles en: https://saludsinmiedos.com/informes/

2 Historicamente, en Republica Dominicana ha estado vigente el delito de aborto en el Cédigo Penal de 1884 que no admite
excepcion alguna a dicho delito. En 2025, el Congreso de la Republica Dominicana aprob6 el nuevo Cédigo Penal (Ley 74-
25), tras décadas de debate para sustituir la normativa anterior. La normativa aprobada contempla un periodo de vacatio
legis de 12 meses desde la fecha de su aprobacién, por lo que el nuevo Cédigo entraria en vigencia en agosto de 2026.
Tanto el informe nacional como el andlisis comparativo para este informe regional fue realizado con base en la evidencia
empirica bajo la vigencia del marco normativo de 1884 por lo que se mantuvo la clasificacion del pais bajo el modelo de
prohibicion absoluta.


 https://saludsinmiedos.com/informes/
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Elinforme se organiza en varios capitulos que incluyen en primer lugar, una descrip-
cion de la metodologia empleada. En seqgundo lugar, el capitulo 4 contiene los hallaz-
gos principales del estudio de los procesos penales de criminalizacién del abortoy las
vulneraciones de derechos humanos identificadas. Se trata de tres hallazgos prin-
cipales: i) la vulneracion al secreto profesional y a la confidencialidad en materia de
salud es, con frecuencia, el origen de la criminalizacion, y en estos contextos tienen
lugar ciertas formas de maltrato y violencias basadas en género; ii) los procesos ju-
diciales son adelantados en violacion las garantias del debido proceso, y por lo tan-
to, las penas que se imponen como resultado de éstos, son de caracter arbitrario;
y iii) la criminalizacion del aborto constituye una politica discriminatoria informada
por estereotipos de género y afectaciones diferenciadas a ciertos grupos de muje-
res. Un cuarto hallazgo adicional se plantea en relacion con el derecho de acceso ala
informacion, teniendo en cuenta las limitaciones que enfrentaron las investigaciones
nacionales para acceder a datos oficiales.

Con base en lo anterior, en el capitulo 5 se conceptualiza la “ruta de la criminaliza-
cion” como un aporte que desde la iniciativa Salud Sin Miedos busca visibilizar estos
elementos comunes sobre cédmo opera en la practica la criminalizacion del aborto,
y como la misma constituye una politica discriminatoria. En este capitulo también
se analiza la aproximacion que han tenido tanto los mecanismos internacionales de
derechos humanos como altas cortes de la regién frente a los impactos de la crimi-
nalizacion del aborto en materia de derechos humanos. En esa linea, en el capitulo 6
se presentan las conclusiones y las recomendaciones que desde Salud Sin Miedos se
proponen para enfrentar las violaciones de derechos humanos identificadas, y para
avanzar hacia la consolidacion de marcos normativos y politicas publicas que elimi-
nen la criminalizacion del aborto y que trasladen su regulacion al ambito sanitario.

Finalmente, alo largo del informe también se nombran las historias y testimonios de
las mujeres que fueron criminalizadas en los casos analizados para este informe, y
gue sonlaevidenciamas tangible del costo humanoy enlos proyectos de vida de quie-
nes son senaladas de cometer un delito asociado a visiones estereotipadas sobre la
maternidad y el rol de las mujeres en la sociedad. A ellas, y a las cientos de mujeres
afectadas por este fenémeno en nuestraregion, va dedicado este informe y el esfuer-
zo colectivo que desde Salud Sin Miedos sequiremos impulsando para hacer realidad
laautonomiareproductivay politicas de salud que garanticen acceso aaborto seguro,
dignoy en condiciones de igualdad y no discriminacion.
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1.
METODOLOGIA

Este informe es un estudio comparado sobre la criminalizacién por el delito de autoa-
borto en seis paises de la region —Chile, Brasil, Peru, Uruguay, Republica Dominica-
na y Guatemala— durante el periodo 2012-2023. El informe adopta una metodologia
mixta que combina enfoques cuantitativos y cualitativos®. El componente cuantita-
tivo permite observar tendencias y frecuencias comparables entre paises, mientras
que el cualitativo profundiza en los significados, las practicas institucionalesy las ex-
periencias de las personas involucradas. La triangulacion de ambas aproximaciones
fortalece la validez de los resultados, al tiempo que permite captar tanto tendencias
regionales como particularidades nacionales.

Lainvestigacion se nutrié de diversas fuentes de informacion. En primer lugar, se rea-
lizaron solicitudes de acceso a la informacion a 154 entidades estatales en los seis
paises, sobre los procesos por los delitos de aborto, de las cuales solo el 25% obtuvo
respuesta, y unicamente 33 entregaron informacion completa y detallada. Estas li-
mitaciones evidencian desafios importantes en el acceso a datos, asociados entre
otros, alafalta de digitalizacién de la informacioén.

Adicionalmente, el analisis se basa en el acceso parcial a 489 expedientes y 547 sen-
tencias. A ello se suman 199 notas de prensa que reportan casosy 74 entrevistas rea-
lizadas a actores clave, incluyendo defensores/as publicos, académicos/as, mujeres
imputadas, familiares o acompanantes y representantes de organizaciones de la so-
ciedad civil. Estas fuentes permiten complementar la evidencia cuantitativa con in-
formacion cualitativa relevante para comprender la complejidad del fenémeno de la
criminalizacién por autoaborto.

3 Para el disefo de la metodologia que se implemento en los seis paises que hacen parte del primer componente de la
iniciativa Salud Sin Miedos, se revisaron al menos 15 estudios previos para identificar metodologias y fuentes, a saber:
Salud con Lupa, "Perseguidas por abortar: de la sala de emergencias al juzgado por un aborto”. Noviembre, 2022; Proyecta
Igualdad, Justicia Verde y Chakakuna, “Nacer con utero. Efectos de la criminalizacion del aborto en el Perd”. Septiembre,
2022; Fundacion Mujeres por Mujeres y O'Neill Institute for National & Global Health. Georgetown Law, “Aborto legal en los
tribunales. Las narrativas juridicas en las demandas contra la ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo en Argentina”.
Julio, 2022; Trialwatch Women and Girls” Report, Clooney Foundation, Columbia Law School Human Rights Institute and

University of Sao Paulo “Abortion in Brazil: Substantive and Procedural Flaws in the Criminalization of Women”. Julio, 2022;
Human Rights Watch, “;Por qué me quieren volver a hacer sufrir? El impacto de la criminalizacién del aborto en Ecuador”. 14
dejulio 2021; LaMesaporlaViday la Salud de las Mujeres, Causa Justay Fokus, “La criminalizacién del aborto en Colombia“.
Julio, 2021; Agrupacion Ciudadana para la Despenalizacion del Aborto de El Salvador, “Del hospital a la carcel. Consecuen-
cias paralas mujeres porlapenalizacion, sinexcepciones, delainterrupcionvoluntariadelembarazo en El Salvador. 1998-
2019". Diciembre, 2020; Maria Lina Carrera, Natalia Saralegui Ferrante y Gloria Orrego-Hoyos, “Dicen que tuve un bebe.

Siete historias en las que el sistema judicial encarcela mujeresy a casi nadie le importa“. Siglo XX| Editores. Septiembre,
2020; Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Sequroy Gratuito, Centro de Estudios Legalesy Sociales(CELS),
Centro Universitario San Martin (CUSAM), Maria Lina Carrera, Natalia Saralegui Ferrante y Gloria Orrego-Hoyos, “La crimi-
nalizacion por aborto y otros eventos obstétricos en la Argentina”. 2020; Somos Muchas y Optio Global Programa de Justi-
cia Reproductiva, “La criminalizacién de mujeres por el delito de aborto en Honduras”. 2019; GIRE, “Maternidad o Castigo. La
criminalizacion del aborto en México”. 2018; CLACAI. Muerte o Carcel. Persecuciony Sancion por Aborto. Octubre, 2018;
Centro de Derechos Reproductivosy Agrupacion Ciudadana parala Despenalizacion del Aborto de El Salvador, “Excluidas
persequidas, encarceladas. El impacto de la criminalizacion absoluta del aborto en El Salvador”. Julio, 2013.



https://saludconlupa.com/series/perseguidas-por-abortar/de-la-sala-de-emergencias-al-juzgado-por-un-aborto/
https://img1.wsimg.com/blobby/go/32e993c4-7164-4a9d-ba22-62eda718ec7e/Investigaci%C3%B3n-Nacer_con_utero-digital.pdf
https://mujeresxmujeres.org.ar/wp-content/uploads/2022/09/narrativas-digital-2022.pdf
https://mujeresxmujeres.org.ar/wp-content/uploads/2022/09/narrativas-digital-2022.pdf
https://cfj.org/wp-content/uploads/2023/07/ENG-USP-CLS-Abortion-Report.pdf
https://www.hrw.org/es/report/2021/07/14/por-que-me-quieren-volver-hacer-sufrir/el-impacto-de-la-criminalizacion-del
https://despenalizaciondelaborto.org.co/wp-content/uploads/2021/08/La-criminalizacio%C3%ACn-del-aborto-en-Colombia_LaMesa-1.pdf
https://agrupacionciudadana.org/download/del-hospital-a-la-carcel-tercera-edicion/
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2020/12/La-criminalizaci%C3%B3n-por-aborto-y-otros-eventos-obst%C3%A9tricos-en-la-Argentina20201228.pdf
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2020/12/La-criminalizaci%C3%B3n-por-aborto-y-otros-eventos-obst%C3%A9tricos-en-la-Argentina20201228.pdf
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/1315/La Criminalizacio%CC%81n de las Mujeres por el Delito de Aborto en Honduras.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2019/11/Maternidad_o_castigo.pdf
https://www.clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/519/crr_ElSalvadorReport_2013_sp.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/519/crr_ElSalvadorReport_2013_sp.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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Asimismo, a partir de las investigaciones nacionales realizadas en el marco de la ini-
ciativa®, se procedié a la compilacion de los datos$, a través de la cual se pudo esta-
blecer que, alo largo del periodo de estudio de estudio (2012 - 2023), se originaron al
menos 15.653 causas penales relacionadas con los diferentes delitos de aborto bajo
los marcos normativos nacionales, y se criminalizaron cerca de 15.172 personas. De
estas causas, 10.848 casos correspondian a mujeres, adolescentes y ninas procesa-
das especificamente por el delito de autoaborto.

Atendiendo a criterios de calidad, consistencia y volumen de la informacién cuantita-
tivay cualitativa disponible, se definid que, para efectos del informe regional se haria
uso de 611 casos respecto de los cuales se contod con informacién mas completa. Lo
anterior teniendo en cuenta que la investigacion comparada exige trabajar con datos
confiables, completos y metodologicamente homogéneos que permitan fortalecer la
validez analitica de los resultados, y reducir el riesgo de interpretaciones sesgadas
derivadas de registros fragmentados o inconsistentes.

A pesar de que laseleccion no es aleatoria sino intencional, los 611 casos contienen la
informacion recabada por las organizaciones socias de la iniciativa, ante las entida-
des nacionales en el marco de sus competencias. Por tratarse de registros publicos,
el error de muestreo es menor y los casos son representativos del fenomeno de la
criminalizacién por autoaborto, ya que cubren suficientemente la variabilidad de los
procesos o caracteristicas de las personasimputadas. Eluso deregistros publicos en
la produccion de informacion ofrece multiples ventajas, entre las que destacan una
mayor cobertura geografica, la posibilidad de generar niveles mas amplios de des-
agregaciony lareduccidén de los costos asociados a larecoleccidn de informacion.

En conjunto, esta investigacion constituye un aporte clave para la region al ofrecer
evidencia comparada, so6liday metodoldgicamente consistente sobre la criminaliza-
cién por autoaborto. El uso de una metodologia mixta, la triangulacién de multiples
fuentesy la seleccidn de casos basados en registros publicos fortalecen la validez y
comparabilidad de los hallazgos. A pesar de las limitaciones en el acceso a la infor-
macion, el estudio no solo visibiliza la magnitud y caracteristicas del fenomeno, sino
gue también evidencia los desafios estructurales en la produccién y acceso a datos
oficiales.

“Ver: Informes Nacionales de Salud Sin Miedos.

®Paralasistematizacion de lainformacion se tuvo en cuenta: a)el volumeny respuestade solicitudes de acceso alainfor-
macion publica, entrevistas realizadas, grupos focales y cobertura en medios de prensa; b) datos sociodemograficos de
las personasimputadasyeltipode delito, coninformacion parcial sobre las variables sexo, edady ocupacion. Cabe anotar
que hubo importantes vacios en aspectos como el nivel educativo, la ocupacion, y pertenencia étnica; c) caracteristicas
de los procesos penales, considerando el tipo penal aplicado, el origen de la denuncia, el tipo de defensa legal y si hubo
apelaciones, y d)decisionesjudiciales, evaluando las penas o medidas impuestas segun el tipo penal.
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V.

HALLAZGOS EN LOS PROCESOS PENALES
DE CRIMINALIZACION DEL ABORTO Y
VULNERACIONES A DERECHOS HUMANOS

Eneste capitulo se presentanlos hallazgos a partir del estudio a profundidad de los 611
casos considerados para este informe y que, a partir de ciertos elementos comunes,
permiten establecer el recorrido que suelen enfrentar las mujeres que son criminali-
zadas por el delito de autoaborto. Asimismo, se analizan dichos hallazgos a la luz de
los estédndares internacionales de derechos humanos relevantes y se establecen las
vulneraciones de derechos humanos constatadas.

Grafica # 1. Causas por autoaborto 2012 - 2023
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Grafica1: NUmero de casos por paises

Grafico # 2. Casos autoaborto 2012 - 2023
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Grafica2: Nimero de casos alolargo del periodo de tiempo que cubre lainvestigacién (2012 - 2023)
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4.1.
Primer hallazgo: centros de salud como puerta de entrada a la
criminalizacion.

Laevidenciarecogidaenlos seis paises muestraun primer elemento comun: los cen-
tros de salud son, con frecuencia, la puerta de entrada al sistema de justicia penal, y
también son un escenario en el que las mujeres que buscan atenciéon médica, pueden
ser objeto de maltratos e incluso de ciertas formas de violencia. A continuacion, se
analizan estos hallazgos y su caracterizacion como una vulneracion al derecho a la
salud y otros derechos, con base en los estédndares internacionales aplicables.

4.1.1.
La violacion al secreto profesional y la garantia de confidencialidad en materia de
salud

Dentro de los 611 casos fue posible determinar el origen de la denuncia en 286 casos.
De ellos se pudo constatar que en 171 casos®, el proceso de criminalizacion se ini-
ci6 a partir de las denuncias hechas directamente por personal sanitario, e incluso
por funcionarios policiales presentes en dichos centros de atencién’. Este hallazgo
coincide con la evidencia obtenida en las investigaciones nacionales® que también
mostré que el inicio de los procesos de criminalizacion suele darse por ladenuncia del
personal de salud cuando las mujeres acudieron a los hospitales buscando atencién
médica; y que la informacidn relacionada con dicha atencion y el expediente médico
de la paciente, suele ser utilizada para sustentar la persecucion penal.

- Peru: "el personal sanitario de [los establecimientos publicos de salud]
es el principal agente de denuncia en la mayoria de los casos, en violacion al
deber legal de guardar secreto médico][...]el personal médico y otros actores del
sistema de salud pueden actuar como catalizadores en la activacion de proce-
sos penales, utilizando informacidén confidencial proporcionada por las mujeres
durante la atencion médica”. Informe nacional, pag. 74.

- Chile: "enlos casos en que[...]se encuentra consignada[la]informacién
[sobre quién realizo la denuncia], un gran grupo de denunciantes corresponde a
profesionales o trabajadores del area de la salud”. Informe nacional. Resumen
gjecutivo, pag. 6.

SEspecificamente, de los 611 casos analizados, se tuvo conocimiento de la variable sobre quién realizo ladenuncia en 286
casos, ydentro de este grupo, seindico que: i)en 136 casos las denuncias fueron hechas por personal sanitario, ii)en 2 ca-
sos por personal de policia del hospital, yiii)en 33 casos se indico que las denuncias provenian del contexto de la atencién
en salud bajo la categoria “personal sanitario o policial” del hospital.

"Es el caso especifico de Peru respecto del personal de policia que permanece de manera fija en las salas de emergencia
de los hospitales publicos. Ver: Informe Nacional de Peru, pag. 74.

8Con excepcion de la investigacion nacional de Uruguay en la que se identificaron cuatro causas penales por delitos de
aborto“queiniciaron pordenuncias, dosde ellaspor desconocidosy elresto por parte de familiares o personasvinculadas
con las mujeres gestantes”. Cabe destacar que dos de estas causas se adelantaron en contra del personal de salud invo-
lucrado, lo que muestra otra perspectiva del impacto en la criminalizacién del aborto, pero en la que no se profundiza en
este estudio porrazones metodolégicas. Ver: Informe Nacional Uruguay, pag. 30.
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- Brasil: “de las 104 denuncias cuyo origen pudo identificarse, prdctica-
mente la mitad de ellas (48, lo que equivale al 46 %) procedian de profesionales
sanitarios y dos casos procedian de consejeros tutelares contra adolescentes,
lo que indica la principal violaciéon detectada en este estudio: la violacion del se-
creto profesional utilizada como instrumento para procesar a mujeres por abor-
to”. Informe nacional, pag. 11.

- Republica Dominicana: “el factor decisivo de la persecucién penal enlos
cuatro casos es la denuncia externa del aborto por parte del personal de salud o
los medios de comunicacion, pero, es la informacion médica la que sustenta las
cuatro persecuciones”. Informe nacional, pdg. 73.

» Guatemala: En el caso de Julieta, cuando ella tenia aproximadamente
16 semanas de embarazo, comenzd con dolores abdominales y fue a examinarse
a un hospital de la seqguridad social de Guatemala. Segun consta en el expedien-
te, Julieta fue denunciada por el personal del hospital tras ser atendida®. Informe
Nacional. Resumen ejecutivo, pag. 11.

El panorama anterior refleja una cuestion preocupante pues las denuncias que pro-
vienen del personal de salud y/o el uso de la informacion de salud que sustentan la
persecucion penal, constituyen una infraccién a la garantia de confidencialidad de la
atencion médica y el deber de secreto de los profesionales de la salud, en violacion
de las obligaciones internacionales™en materia de derechos humanos conforme se
analiza a continuacién.

En primer lugar, es importante destacar la “especial relacién” que se establece entre
médicos/as y pacientes, y que se caracterizada por “la asimetria en el gjercicio del
poder que el médico asume en razon de su conocimiento profesional especializado y
del control de la informacion que conserva™. Esta asimetria se acentua si se tienen
en cuentalas condiciones de vulnerabilidad que puede enfrentar una mujer en el con-
texto de la atencion médica relacionada con aborto o emergencias obstétricas, por
ejemplo, sentir dolor, miedo, estrés y no tener informacion sobre los derechos que le
asisten.

¢ Lainvestigacion nacional de Guatemala analiza el caso de Julieta como uno representativo de varias problematicas re-
lacionadas con la criminalizacion del aborto en el pais. Asimismo, y aunque en los datos obtenidos del Ministerio Publicoy
otras entidades no fue posible establecer el origen de las denuncias, el informe tuvo en cuenta que “existen otras investi-
gaciones que ya hanapuntado aque, enlapractica, el personal de salud es el que suele dar aviso a las autoridades cuando
considera que estaante un posible caso de aborto”. Ver: Informe Nacional Guatemala. Resumen Ejecutivo, pag. 15.

0 os tratadosinternacionales de derechos humanos en los que se basan los estandares utilizados en el presente informe
regional han sido ratificados por la gran mayoria de los Estados de laregion.

"Corte IDH. Caso I.V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia 30 de noviembre de
2018, parr. 160.

2Comité DESC, Observacion General 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de
agosto de 2000, parr. 12 ¢); Comité DESC, Observacion General 22, relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva,
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En dicho marco, el derecho internacional de los derechos humanos ha reconocido la
garantia de confidencialidad en la atencion médica como un elemento central para la
garantia del derecho alasaludy de otros derechos™. En dmbito del Sistema Interame-
ricano de Derechos Humanos, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (en
adelante Comision Interamericana o CIDH) ha advertido, por ejemplo, que “el secreto
profesional entre médico y paciente sirve como garantia funcional a otros derechos
fundamentales, entre los que destaca el derecho a la intimidad, la honra, la informa-
cion y otros"®. Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en ade-
lante Corte Interamericana o Corte IDH) ha precisado en términos generales, que la
relacion entre meédico y paciente esta “gobernada por ciertos principios de la ética
médica, principalmente los principios de autonomia del paciente, beneficencia, no
maleficenciay justicia.

En el caso Manuela vs. El Salvador la Corte Interamericana profundizo el contenido y
alcance del secreto profesional y la garantia de confidencialidad en la atencion médi-
ca, con un enfoque particular en la atencién en salud sexual y reproductiva™. Al res-
pecto, la Corte subrayo que la informacidn relacionada con el estado de salud “des-
cribe los aspectos mas sensibles o delicados sobre una persona”, de forma que esta
protegida, maxime si se trata de “datos relativos a la vida sexual [que] deben conside-
rarse, ademas, como personalesy altamente sensibles™®. De esta forma, la Corte IDH
senalod que envirtud de los derechos alavida privaday ala salud, las personas “tienen
derecho a que la atencién médica sea confidencial y a la proteccién de los datos de
salud”, por lo que “la informacion que el médico obtiene en ejercicio de su profesion
no debe serdifundida”. Este deber de secreto profesional, noto la Corte, “incluye tanto
la informacién compartida por el paciente mientras es atendido, como la evidencia
fisica que el personal médico pueda observar al brindar atencién médica".

E/C.12/GC/22, 2 de mayo de 2016, parr. 40 y 49 d); Comité de Derechos Humanos, Observacion general num. 36 Articulo
6: derecho alavida, CCPR/C/GC/36, 3 de septiembre de 2018, parr. 8; Corte IDH, Caso Manuelay Otro Vs. El Salvador. Ex-
cepciones preliminares, Fondo, reparaciones y costas, sentencia del 2 de noviembre 2021, parrs 202 y ss.; CIDH, Informe
sobre Acceso alainformacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, 22 noviembre 2011,
parr. 76-81; CIDH, Informe No. 59/14, Peticion 12.376. Solucion Amistosa. Alba Lucia Rodriguez Cardona. Colombia. 24 de
juliode 2014, p.5

BCIDH, Informe No.59/14, Peticion 12.376. Solucion Amistosa. Alba Lucia Rodriguez Cardona. Colombia. 24 de julio de 2014,
p.5.

™“Corte IDH. Caso I.V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas,, Sentencia 30 de noviembre de
2016, parr. 160.

SEn dos casos anteriores, contra Peru, la Corte IDH habia abordado la confidencialidad en la atencion médica desde la
perspectiva de los profesionales de salud y en el contexto del conflicto armado. Alli la Corte enfatizé que “la informacion
que el médico obtiene en ejercicio de su profesion se encuentra privilegiada por el secreto profesional”y que “los médicos
tienen un derecho y un deber de guardar confidencialidad sobre lainformacion a la que tengan acceso en su condicion de
médicos”. Ver: Corte IDH. Caso De la Cruz Flores vs. Perd. Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 18 de noviembre de
2004, parr.97y101; Corte IDH. Caso Pollo Riveray otros Vs. Peru. Fondo, Reparacionesy Costas. Sentenciade 21de octubre
de 20186, parr. 237.

® Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021, péarr. 205.

7 Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021, parr. 206. Ver también Corte IDH, Caso De La Cruz Flores Vs Peru, Fondo, Reparacionesy Costas,
Sentencia de 18 de noviembre de 2004, parrs. 97y 101; Corte IDH, Caso Pollo Riveray otros vs Peru, Fondo, Reparacionesy
Costas, Sentenciade 21de octubre de 2016, parrs. 236y 237.
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Ahora bien, en su decisién la Corte IDH enfatizo que la garantia de confidencialidad en
la atencion médica no es un derecho absoluto, y que puede ser restringido “siempre
que las injerencias no sean abusivas o arbitrarias; por ello, deben estar previstas en
ley, persequir un fin legitimo y ser necesarias en una sociedad democratica™®. En el
caso concretola Corte realizo un analisis de proporcionalidad, valorando el interés le-
gitimo del Estado de investigar posibles delitos, y la necesidad de proteger el derecho
alasaludy alavida privada a nivel individual, asi como el interés social en resguardar
la confianza en el sistema de salud. Asi, la Corte concluy6 que en el caso de emergen-
cias obstétricas la restriccion de la confidencialidad resultaba desproporcionada y
por tanto inadmisible™. Por ello, ordeno al Estado que adoptara una regulacion clara
sobre elalcance del secreto profesional médico, que establezca expresamente, entre
otras cuestiones, que “[...] el personal médico y sanitario no tiene una obligacién de
denunciar a mujeres que hayan recibido atencion médica por posibles abortos [y] en
estos casos, el personal de salud debe mantener el secreto profesional médico, frente
a cuestionamientos de las autoridades"?.

De la informacién recabada en las investigaciones nacionales se desprende que no
existe una unicarazon por la que se viola el secreto profesional y se infringe la confi-
dencialidad en materia de salud. Se trata de la interaccidén de marcos normativos con
practicas institucionales arraigadas. En cuanto a los marcos normativos, en algunos
paises persiste una ambivalencia normativa puesto que coexisten deberes de confi-
dencialidad con deberes de denuncia de delitos, amenudo a través de normas de igual
o distinta jerarquia. En otros paises, como es el caso de Peru, el marco juridico inter-
no establece una clara excepcién al deber de confidencialidad, al senalar en su Ley
General de Salud que el personal de salud esta obligado a denunciar cuando existen
“indicios de aborto criminal?'. Ambos escenarios normativos entran en contravia con
los estandares internacionales de derechos humanos. Tanto la ambivalencia norma-
tiva que no delimita las excepciones a la confidencialidad en materia de salud, como
la exigencia explicita de denunciar los abortos punibles, violan los derechos a la vida
privaday ala salud.

Ademas de lavulneracion de derechos individuales, lainfraccion a la confidencialidad
en materia de salud y la consecuente desconfianza en los sistemas de salud, tienen
efectos nocivos de caracter colectivo y con implicaciones de salud publica. Diversos
mecanismos de proteccion y organismos internacionales también han enfatizado en
el efecto disuasor que puede tener la falta de confidencialidad cuando se requiere de
servicios de salud, y en particular de salud sexual y reproductiva.

®Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021, parr. 207.

®Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 denoviembre de 2021, parrs. 220- 224.

20Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021, parr. 286.

2Ver: Informe Nacional de Perd, pag. 26y ss.
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Sobre este punto, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS) ha sido en-
fatica al senalar la importancia del respeto de la garantia de confidencialidad y ha
expresado que el temor de que no sea respetada “disuade a muchas mujeres, par-
ticularmente a adolescentes y solteras, de que busquen servicios de aborto legal y
sin riesgos y puede conducirlas a proveedores clandestinos de aborto inseguro”. El
Relator Especial de Naciones Unidas sobre el derecho a la salud también ha alertado
que “la no confidencialidad puede disuadir a las personas de buscar asesoramiento
y tratamiento, con el consiguiente perjuicio para su salud y su bienestar” y que “los
Estados estan obligados a tomar medidas eficaces para garantizar la confidenciali-
dady la privacidad de los servicios médicos"?2. A su vez, en su Recomendacion Gene-
ral 24 sobre el derecho a la salud, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer (en adelante Comité de la CEDAW) enfatizé que la falta de respeto del
caracter confidencial de lainformacion sobre las pacientes “puede disuadir a la mujer
de obtener asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente, afectar negativamente
su salud y bienestar”. La falta de confidencialidad en la atencion médica advirtio el
Comité, puede hacer que la mujer esté “menos dispuesta a obtener atencion médica
para tratar enfermedades de los 6rganos genitales, utilizar medios anticonceptivos
o0 atender a casos de abortos incompletos, y en los casos en que haya sido victima de
violencia sexual o fisica"?.

También, el Comité de Derechos Humanos ha expresado que “cuando los Estados im-
ponenalos medicosyaotros funcionarios de salud la obligacion de notificarlos casos
de mujeres que se someten a abortos” no se respeta el derecho a la vida privada de
las mujeres, y que pueden ser afectados también los derechos a la viday a no ser so-
metida a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes?®. Asimismo,
el Relator Especial sobre la tortura ha advertido sobre las nocivas practicas del per-
sonal sanitario de denunciar a mujeres que abortan, y de exigir una confesion como
condicién para prestar atencién médica?®. Adicionalmente, en sus Observaciones Fi-
nales, el Comité contra la Tortura,?” el Comité de Derechos Humanos,?® el Comité de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (DESC)? y el Comité de la CEDAW?® han

220MS, Aborto sin riesgos: guia técnicay de politicas para sistemas de salud, segunda edicion, 2012, p. 68.

Z|nforme del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental,
Paul Hunt, E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 2004, parr. 40.

24CEDAW, Recomendacion General 24, La mujery la salud (1999), parr. 12 d).

25Comité de Derechos Humanos, Observacion General num. 28, Articulo 3: La igualdad de derechos entre hombres y mujeres,
682 periodo de sesiones, 29 de marzo 2000, CCPR/C/21/Rev.1/Add.10, parr. 20

28|nforme del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan Méndez, 1de
febrero de 2013, A/HRC/22/53, parr. 46.

27Comité Contrala Tortura, Conclusionesy recomendaciones sobre Chile, CAT/C/CR/32/5, 14 de junio de 2004, parr. 7. m).
28Ver, Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales sobre Chile, CCPR/C/79/Add.104, 30 de marzo de 1999, parr. 15.

22 Comité DESC, Observaciones finales sobre los informes periddicos tercero, cuarto y quinto combinados de El Salvador,
E/C.12/SLV/C0/3-5, 19 de junio de 2014, parr. 22; Comité DESC, Observaciones finales sobre el sexto informe periddico de El
Salvador, E/C.12/SLV/C0O/8, 9 de noviembre de 2022, parr. 58.

S0 CEDAW, Observaciones finales sobre los informes periddicos octavo y noveno combinados de El Salvador, CEDAW/C/SLV/
C0/8-9,9de marzo de 2017, parr. 38.b).
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expresado una especial preocupacion sobre esta practica de denunciar mujeres que
buscan atencién médica postaborto.

De forma coincidente, la Comision Interamericana ha notado que el deber de los pro-
fesionales de la salud de mantener en secreto o en privado la informacion que ob-
tienen de sus pacientes “es un interés critico de la salud sexual y reproductiva“. El
temor de que la confidencialidad no sea respetada, ha dicho la Comision, puede inci-
dir en que las mujeres no busquen la atencién medica requerida, mientras que “si la
persona se siente seguray en confianza brindara toda la informacion requerida para
que el profesional de la salud pueda realizar un diagnéstico y tratamiento mas efec-
tivo”32. Del mismo modo, en el mencionado caso Manuela la Corte IDH recalco que “la
finalidad ultima de la prestacion de servicios de salud es la mejoria de la condicion de
salud fisica o mental del paciente”® y que para que se “pueda brindar el tratamiento
medico adecuado, es necesario que el paciente sienta la confianza de compartir con
el personal médico toda la informacion necesaria”*. Por esta razon, dijo la Corte, “es
fundamental que lainformacion que los pacientes compartan con el personal médico
no sea difundida de formailegitima. En este sentido, el derecho a la salud implica que,
para que la atencion de salud sea aceptable debe estar concebida para respetar la
confidencialidad3®.

Aunado a lo anterior y teniendo en cuenta una mirada regional, es relevante
referirse a cual ha sido el abordaje que han dado altas cortes en paises como Argen-
tina, Brasil y Colombia sobre este tema. En general, y atendida la importancia de la
garantia de confidencialidad, tanto en el caso concreto de las personas que requieren
atencion médica y son enfrentadas al dilema de salvar su vida o enfrentar la carcel,
como por los efectos sistémicos que horadan la confianza de las personas en el siste-
ma de salud; varias decisiones de tribunales nacionales han adoptado como criterio
razonable, la declaracion de nulidad de los procesos penales iniciados a partir de vio-
laciones ala garantia de confidencialidad médica.

Por ejemplo, en Argentina, la Corte Suprema ha enfatizado que el sistema penal no se
puede aprovechar de la situacion de desamparo de quien busca atencion médica, ad-
virtiendo ademas que el permitir que la accion penal avance implicaria la vulneracion
de la garantia de no autoincriminacion3®. Esta determinacién la ha hecho la Corte “re-

SICIDH, Informe sobre Acceso a lainformacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, 22
noviembre 2011, par. 76.

32CIDH, Informe sobre Acceso a lainformacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, 22
noviembre 2011, par. 81.

33Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021, parr. 202.

34Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021, péarr. 203.

3%Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 denoviembre de 2021, parrs. 202y 203.
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afirmando laantigua linea jurisprudencial sentada por la Camara de Apelacionesenlo
Criminaly Correccional en el fallo plenario ‘Natividad Frias™, de 1966, relacionada con
la investigacion en contra de una mujer denunciada a la policia luego de buscar aten-
cién post aborto. La decisién de la Camara de Apelaciones ordend anular dicho pro-
cesoy establecio como regla que “no puede instruirse sumario criminal en contra de
una mujer que haya causado su propio aborto o consentido en que otro se lo causare,
sobre la base de la denuncia efectuada por un profesional del arte de curar que haya
conocido el hecho en ejercicio de su profesién o empleo -oficial 0 no"*”. Esta misma
linea ha sido sequida por la Cdmara de Casacion Penal de Argentina que también ha
anulado procesos penales por aborto iniciados en violacién a la garantia del secreto
profesional®. De hecho, segun investigaciones previas a la ley de aborto de 2020 en
Argentina, el criterio establecido en Natividad Frias y reafirmado por la Corte Supre-
ma, era aplicado de forma rutinaria por los tribunales argentinos para anular inves-
tigaciones por aborto que se habian iniciado con violacién del secreto profesional®.

En Brasil, el Superior Tribunal de Justicia (STJ) resolvio en 2023, tres recursos de ha-
beas corpus en los que mujeres estaban sometidas a un proceso penal por abortos,
eninvestigaciones que se habian iniciado con una violacion del secreto profesional°.
Las tres mujeres procesadas habian tenido un aborto autogestionado y luego recu-
rrido a un centro de salud, donde el personal las habia denunciado a la autoridad. En
los tres casos el STJ dispuso la desestimacion de la accion penal, en tanto la investi-

38Ver: CSJUN, Baldivieso, César Alejandro s/ causan 4733, Fallos 333:405, sentencia 20 de abril 2010, voto Lorenzetti, Fayt,
Maqueday Zaffaroniyvoto Hightony Petracchi. Enestadecision concretamente, laCorte anuld porunanimidadlacondena
por narcotrafico que pesaba sobre una persona que habia sido denunciada luego de recurrir a un hospital con envoltorios
de cocainaatascadosenelintestino. LaCorte determin6 que no habiarazon paraellevantamiento del secreto profesional,
en tanto no existia “ningun otro interés en juego, pues no mediaba peligro alguno ni habia ningun proceso lesivo grave en
curso que fuese necesario detener para evitar dafos a la vida o a laintegridad fisica de terceros, de modo que cabe des-
cartar toda otra hipotesis conflictiva”.

S7Camara Nacional Criminaly Correccional de la Capital Federal en Pleno, Frias, Natividad s/ aborto, 26 de agosto de 1966.
38Ver: C.N. Casacion Penal. Salall, A., G. Y. s/rec. de casacion. 13/07/12, Causa n°: 10193, Registro n®20278.

3CELS, Confidencialidad en la atencién médica, aborto y derechos humanos, 2020, pp. 9-17, https://www.cels.org.ar/web/
publicaciones/confidencialidad-en-la-atencion-medica-aborto-y-derechos-humanos/

“2Sobre este punto, ver Banfi, Analiay Lauletta, Natasha, Entre la vida y la libertad: el secreto profesional y la salud re-
productiva en Brasil, Agenda Estado de Derecho, 8 de marzo 2024, https://agendaestadodederecho.com/salud-reproduc-
tiva-en-brasil/

“1STJ. HC n. 783.927/MG, Relator Ministro Sebastido Reis Junior, Sexta Turma, julg. 14 de marzo 2023; STJ. HC. n. 820.577/
SP, Relator Ministro Reynaldo Soares de Fonseca, Quinta Turma, 29 de junio 2023; STJ. HC n. 448.260/SP, Relator Antonio
Saldanha Palheiro, Sexta Turma, 3 de octubre 2023.

“2STJ. HC n. 783.927/MG, Relator Ministro Sebastido Reis Junior, Sexta Turma, julg. 14/03/2023, p. 9. En otro caso, el Su-
premo Tribunal Federal (STF)resolvio en 2023 una situacion similar, aunque rechazo laacciéon por cuestiones procedimen-
tales. No obstante, en su voto disidente, dos jueces alertaron que la violacion del secreto profesional era “suficiente para
perfeccionarlailegalidad de las pruebas que sustentaron el inicio de laaccion penal”. Ademas, notaron que laamenazade
notificaralas autoridadesviolaba el derecho alasalud de las mujeres, lagarantia de no autoincriminaciény que constituia
“discriminacion contra las mujeres, ignorando los compromisos asumidos por Brasil a través de documentos internacio-
nales y normas internas que previenen la desigualdad de género, la tortura y los tratos degradantes”. Ver: STF, Agravo
Regimental no Recurso Ordinario em Habeas Corpus 217.465/SP, Relator Ministro Ricardo Lewandowski, Segunda Turma,
13 de abril 2023. Votos Fachiny Mendes.


https://www.cels.org.ar/web/publicaciones/confidencialidad-en-la-atencion-medica-aborto-y-derechos-humanos/
https://www.cels.org.ar/web/publicaciones/confidencialidad-en-la-atencion-medica-aborto-y-derechos-humanos/
https://agendaestadodederecho.com/salud-reproductiva-en-brasil/
https://agendaestadodederecho.com/salud-reproductiva-en-brasil/
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gacion se habia basado en prueba obtenida en violacion al secreto profesional, y esto
era considerado pruebailicita®. Al respecto, el Tribunal enfatizd que “la accion penal
esta contaminada por elementos de informacion recabados ilicitamente, porlo que es
nula de pleno derecho™2.

Por ultimo, en Colombia la Corte Constitucional resolvié en 2024 un caso en el que
una mujer que queria abortar fue hostigada por una asociacion conservadora, que a
su vez se habia enterado de laintencion de la mujer a raiz de una violacion del secreto
profesional del establecimiento de salud donde habia buscado atencion médica. En su
sentenciala Corte subray6 que “el secreto profesional es una garantia para el paciente
y un deber para el profesional”, y que “cualquier revelacion no justificada necesaria-
mente tiene un impacto en los derechos fundamentales del paciente y tiene conse-
cuencias éticas disciplinarias e, incluso, penales™3. Ademas, la Corte establecié que
“dada la discriminacién y persecucion histoérica que existe para las ninas, mujeres y
personas gestantes que deciden interrumpir el embarazo, la confidencialidad del pro-
cedimiento y la intimidad de la paciente adquieren una proteccién reforzada”. Y en
casos de filtracion de informacion confidencial, dijo, es responsable quien estaba a
cargo de laadministracion de los datos, salvo que demuestre lo contrario*.

Delo dicho hastael momento, resulta claro que cuando una denuncia penal poraborto
se origina en un centro de salud o cuando en un proceso penal se utiliza informacion
meédica revelada por el personal de salud, existe una violacién a la garantia de confi-
dencialidad en materia de saludy, con ello, alos derechos ala vida privaday a la salud
previstos enlos tratados internacionales de derechos humanos. Por ello, como se de-
sarrollara en las recomendaciones, los Estados estan obligados a adecuar sus mar-
cos normativos para que sean compatibles con dichas garantias, y aadoptar medidas
para transformar las practicas institucionales que dan lugar a estas violaciones. Mas
adelante en el presente informe, en la seccién 4.2 (segundo hallazgo), se analizaran
también las implicaciones que la violacion a la garantia de confidencialidad tiene en
relacion con garantias del debido proceso, especialmente la de no autoincriminacién.

4.1.2.
El maltrato y la violencia obstétrica en contextos de criminalizacion del aborto

Otro hallazgo preocupante relacionado con el escenario de la atencion en salud tie-
ne que ver con el trato que reciben las mujeres que son denunciadas por aborto. Al
respecto, varios de los informes nacionales ya habian advertido sobre la ocurrencia
de situaciones de maltrato, en algunos casos calificados como violencia obstétrica“s.

En un gran numero de los 611 casos analizados en este informe regional, las mujeres
relataron o los expedientes dieron cuenta de episodios de violencia que tuvieron lu-

“3Corte Constitucional, Sentencia T-402/24, 23 de septiembre 2024, par. 65.
“4Corte Constitucional, Sentencia T-402/24, 23 de septiembre 2024, par. 154.

“sConcretamente en los informes nacionales de Peru, Republica Dominicanay Guatemala.


https://saludsinmiedos.com/informes/

(7]
(=]
[=]
e
b=
=
(7]
[=]
=]
—
<T
(7]
<T
—
=
o=
(=)
o
—
=1
=
=
(d-)
Lud
o=
Lud
=
(=
(=)
Lk
=

INFORME
REGIONAL

PODRIA SER YO
eV SR
ey 3

"e 4 j

e SALUD Moo

gar dentro de los establecimientos de salud, al momento de recibir atencion médica.
Se trat6 de situaciones tanto de maltrato psicologico, en el que el personal de salud
maltratd y humill6 a las mujeres involucradas a modo de castigo informal, como de
episodios en los que el personal de salud impulsaba directamente la intervencion de
la justicia penal en contra de sus pacientes, insistiendo en que declaren a la policia
o incluso condicionando la atencion meédica a que la mujer involucrada consienta en
la comunicacion de los hechos a la autoridad. Sumado a ello, también se verificaron
casosenlos que el personal policial participabay permanecia en el recinto de salud, e
incluso casos en que se utilizaron esposas u otros medios de sujecion sobre la mujer
imputada.

En concreto, se pudieron identificar hasta cuatro formas de maltrato y violencia: 1.
Coaccion paraautoinculparse, 2. Atencion deshumanizada, y otros tratos humillantes
y degradantes, 3. Exposicidn deliberada arestos fetales, y 4. Restriccion delalibertad
de movimiento a nivel intrahospitalario. A continuacion, se ilustran estas situaciones
con el testimonio y relato de algunos casos especificos.

Luciana (Brasil) sufrié un accidente de moto que le causé una hemorragia
y un intenso dolor abdominal. En urgencias, y bajo la presion del médico que la
atendia, quien la amenazoé con administrarle un medicamento intravenoso y le
dijo que, sitomaba algo para abortar, moriria, Luciana, agobiada por el dolor y la
coaccion, admitio que habia tomado “medicamentos, probablemente abortivos”.
Fue entonces cuando una enfermera del hospital llamé a la policia“®.

A Sofia (Peru), el ginecdlogo le dijo: “tienes que decirme si has tomado
pastillas o no porque si no, no te voy a atender”. Justo antes del legrado, la enfer-
mera le dijo “el policia esta afuera y quiere saber dénde es que has conseguido
las pastillas”. “Yo estando echada, con las piernas arriba, esperando que me ha-
gan un legrado. Sequia sangrando, seguia mal. Y me dijo, “no, es que quiere sa-
berlo. Quiere saberlo”. Y hasta creo que entrd el policia. Ya no me acuerdo porque
estaba mal, ;no? Pero estaba ahi, ;no? O sea, sequia ahi. Y yo no sabia qué hacer.
Y yo le decia, 'no sé, no sé, no sé, no sé, por favor, ayudeme™.

Julieta (Guatemala), una mujer de 26 afios con tres hijos, tomd un medi-
camento natural para tratar un dolor abdominal, sin saber que estaba embara-
zada. Al no mejorar su estado de salud, acudid a un centro de salud en busca de
atencion médica. Elpersonal médico determind que Julieta se encontraba en un
proceso hemorragico compatible con un aborto espontaneo. Segun el médico,
se identific6 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,

“8E|caso de Luciana hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. El caso es de Brasil y del afio
2013. Lucianano es sunombrereal.

“TE| testimonio de Sofia hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. El caso es de Peru. Sofia,
no es su nombre real. También se encuentra referido en el informe nacional respectivo. Ver: Informe Nacional de Peru,
pag.76.


https://saludsinmiedos.com/informes/
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quien fue detenida y acusada de aborto autoinducido y puesta bajo custodia po-
licial. Los agentes de policia le hicieron una foto mientras estaba en una camilla
de recuperacion en el centro de salud y la compartieron en redes sociales, que
luego recogieron los medios de comunicacion con titulares como «Procesan a
mujer acusada de aborto autoinducido». Mientras recibia atencion médica, Ju-
lieta paso todo el dia sin comer y esposada a una camilla. A su pareja no se le
permitiod 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 sustancia encontrada en la vagina de Julieta no correspon-
dia a misoprostol ni a ningtn otro medicamento que pudiera haber provocado el
aborto. El caso estd pendiente de la fase cautelar*®.

Catherine (Peru) relaté: “Me trataron muy mal. No me dieron de comer en
todo el dia para que, supuestamente, piense en las cosas que habia hecho y que
esas eran las consecuencias. Y me mataron de hambre todo el dia. No me dieron
niunvaso de agua. Fue un trato pésimo. Nisiquiera es que me lo dijeron a mi sola
enun cuarto. Habia como dos, tres pacientes y delante de ellas me hablaban asi
[...E]ldoctor[m]e empezd a exigir que dijera qué [m]e habia puesto, qué [m]e ha-
bia metido, que no[m]e iban a atender si es que [yo] no decial...] Lo que fue mds
horrible fue cuando[...]trajo la bolsa con el feto y sin pena lo dejaron debajo de la
camilla. Y después de un rato como que subieron la bolsa y en mis pies abrieron
la placenta y sacaron el bebito y ellos lo tenian delante de mi y me empezaron
a decir cosas horribles. Creo que eso fue lo mas dificil de todo. Porque ya me
puedo tragar las cosas que me digan, pero el hecho de que, no sé, que agarran el
bebé asiy me hagan ver y me digan cosas horribles, eso fue lo peor. Porque me
trataban de asesina, de mala, esas cosas|[...J*%.

Las situaciones descritas y, en general, la violencia que sufren las mujeres cuando
buscanatencién médica, en particular cuando se trata de atencion postaborto, hacen
parte de una problematica extendida que ha sido objeto de preocupacion por diver-
sos mecanismos de proteccién de derechos humanos. Al respecto, el Relator Espe-
cial sobre la Tortura ha notado que los malos tratos infligidos a mujeres que solicitan
servicios de salud reproductiva “pueden causar enormes y duraderos sufrimientos
fisicosy emocionales”y que son “provocados por motivos de género”s®. Como ejemplo
de los abusos que enfrentan las mujeres en el sistema de salud, el Relator menciondé

“8E| caso de Julieta hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. El caso es de Guatemala 'y
del afio 2021. Julieta no es sunombre real. También se encuentra referido en el informe nacional respectivo. Ver: Informe
Nacional de Guatemala. Resumen Ejecutivo, pag. 11.

“*El testimonio de Catherine es uno de los 611 casos analizados a profundidad para esta investigacion. El caso es de Perd.
Catherine, no es sunombre real. También se encuentra referido en el informe nacional respectivo. Ver: Informe Nacional
de Peru, pag.76.

50Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan Méndez, A/
HRC/22/53, 1de febrero de 2013, parr. 46.

S'Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan Méndez, A/
HRC/22/53, 1de febrero de 2013, parr. 46.

52Informe del Relator Especial sobre latorturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan Méndez, A/
HRC/31/57,6 de enero de 2016, parr. 21.
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el maltratoy la humillacién por parte del personal sanitario, la denegacion del acceso
a servicios de aborto y posaborto, las infracciones a la garantia de confidencialidad
gue resultan en denuncias penales, asi como la practica de condicionar la atencion
postaborto a la confesion de la mujer.® También, el Relator ha sido enfatico en que el
uso de grilletes, esposas“durante el parto e inmediatamente después de él estd abso-
lutamente prohibido”s2.

Pese a lo anterior, y como fue senalado, de las investigaciones nacionales surgio que
estas practicas persisten y que tienen una correlacion con la experiencia vivida por
las mujeres que son criminalizadas por aborto en la region, que muchas veces son
maltratadas y humilladas en los servicios de salud. En dicho marco, el Relator Espe-
cial sobre la Tortura también ha senalado que la exposicion a malos tratos que sufren
las mujeres en el sistema de salud se agrava cuando se trata de “recibir tratamientos,
como el aborto, que pueden ser contrarios a las funciones y expectativas que la so-
ciedad ha asignado a su género”3. Y, en general ha dicho que, cuando se trata de ser-
vicios de salud materna, las personas “se exponen a un riesgo elevado de sufrir malos
tratos, en particular en el periodo prenatal y puerperal”*. Este tipo de vejaciones, dijo
el Relator, “suelen estar motivadas por ciertos estereotipos sobre el papel procreador
de la mujer e infligen un sufrimiento fisico y psicologico que puede constituir malos
tratos”s®.

Estos pronunciamientos del Relator Especial sobre la Torturas han sido complemen-
tados porlosdesarrollos mas recientes en materia de violencia obstétrica. Se tratade
una modalidad especifica de violencia motivada por el género®®, que tiene como eje
los procesos reproductivos que se encarnan en el cuerpo de la mujer. Esta violencia
tiene lugar en laatencién del embarazo y todo lo que le rodea, ya sea en el abordaje de
emergencias obstétricas, durante el parto y el posparto, y en la atencion de abortos
espontaneos o inducidos.

Al respecto, la Corte Interamericana ha notado que esta modalidad de violencia de

S3Informe del Relator Especial sobre latorturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan Méndez, A/
HRC/31/57,5 de enero de 2016, parr. 42.

S4Informe del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan Méndez, A/
HRC/31/57,5 de enero de 2016, parr. 47.

SSInforme del Relator Especial sobre la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan Méndez, A/
HRC/31/57,5 de enero de 2016, parr. 47.

S8Esta es aquella violencia “dirigida contra una mujer por ser mujer o la violencia que afecta a la mujer de manera des-
proporcionada”y es “una forma de discriminacion que inhibe seriamente la capacidad de la mujer de gozar y ejercer sus
derechos humanosy libertades fundamentales en pie de igualdad con el hombre”. CEDAW, Recomendacién General 19, La
violencia contra la mujer (1992), parr. 6; CEDAW, Recomendacién General 35 sobre la violencia por razén de género contra
lamujer, porlaque se actualizalarecomendaciongeneralnim. 19, CEDAW/C/GC/35(2017), parr.1; CEDAW, Recomendacion
General 28, CEDAW/C/GC/28(2010), parr. 19.

S7Corte IDH, Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina, Sentencia de 16 de noviembre de 2022, Fondo, Reparacionesy Costas,
parr. 81; Corte IDH, Opinion Consultiva 0C-29/22, Enfoques diferenciados respecto de determinados grupos de personas
privadas de lalibertad, 30 de mayo de 2022, parr. 160y siguientes.
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género se configura en acciones u omisiones del personal de salud que “se expresa
mayoritaria, aunque no exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso,
abusivo o negligente hacia las mujeres embarazadas; en la denegacion de tratamien-
to e informacién completa sobre el estado de salud y los tratamientos aplicables; en
intervenciones médicas forzadas o coaccionadas, y en la tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones amenazantes en el
contexto de la atencién de la salud durante el embarazo, parto y posparto”s.

La experiencia concreta de violencia obstétrica, conforme lo ha entendido también
la Comision Interamericana, puede abarcar diversas acciones u omisiones en el con-
tinuo de la atencion médica de las circunstancias que rodean el embarazo y el parto,
y entre sus manifestaciones mas comunes esta el maltrato psicolégico, expresado
en las burlas y humillaciones por parte del personal de salud®®. Al respecto, la Comi-
sion ha explicado que “este tipo de violencia encierra concepciones machistas y es-
tereotipadas sobre el rol de las mujeres, su experiencia de la maternidad y sobre sus
cuerpos”y que “atenta contra el derecho de las mujeres a la integridad personal, a la
igualdad y no discriminacion, a la salud, a la vida privada y respeto a su autonomia”®.

En el mismo sentido se han expresado otros mecanismos de proteccion, como el Co-
mité de la CEDAW®?, |a Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas
y consecuencias® y el Grupo de Trabajo de Naciones Unidas sobre la discriminacion
contra las mujeres®2. Los organismos internacionales de derechos humanos también
han senalado que los Estados deben disponer de mecanismos judiciales adecuados e
investigar de manera diligente la violencia obstétrica, asi como garantizar una fisca-
lizacién adecuada en las instituciones de salud tanto publicas como privadas, como
parte de las medidas de prevencién de este tipo de violencia de género®3.

De todo anterior se desprende que las situaciones que suelen enfrentar las mujeres

S8CIDH, Las mujeres indigenas y sus derechos humanos en las Américas, 2017, parr. 80; CIDH, Violencia y discriminacién
contramujeres, ninasy adolescentes: Buenas practicasy desafios en América Latinay en el Caribe, 2019, parr. 183.

5°CIDH, Violenciay discriminacion contra mujeres, nifasy adolescentes: Buenas practicasy desafios en América Latinay
enel Caribe, 2019, parr. 182.

S0 CEDAW, S. F. M. v Espafa, CEDAW/C/75/D/138/2018, 28 de febrero de 2020; CEDAW, N. A. E. v Espafia, CEDAW/
C/82/D/148/2019, 13 de julio de 2022.

|nforme de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Dubravka Simonovi¢,
Enfoque basado enlos derechos humanos del maltratoylaviolenciacontralamujer enlosservicios de salud reproductiva,
con especial hincapié enlaatencién del partoylaviolencia obstétrica, 11de julio de 2019, A/74/137.

52|nforme del Grupo de Trabajo sobre la cuestién de la discriminacion contra las mujeres y las nifias, Los derechos en
materia de salud sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias en situaciones de crisis, A/HRC/47/38, 28 de abril 2021;

83Ver: Corte IDH. Caso Rodriguez Pacheco y otra Vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Cos-
tas. Sentencia de 1 de septiembre de 2023. Serie C No. 504, parr. 112; y CEDAW. C.S.F. y E.B.S.F. v Argentina. CEDAW/
C/90/D/164/2021. 21de febrero de 2025, pérr. 7.10.

84Ver: Corte IDH. Caso V.R.P., V.P.C. y otros Vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sen-
tencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 350, parr. 296; y Corte IDH. Caso Guzman Albarraciny otras Vs. Ecuador. Fondo,
Reparacionesy Costas. Sentencia de 24 de junio de 2020. Serie C No. 405, parr. 157.
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criminalizadas por aborto durante su paso por los centros de salud constituyen for-
mas de violencia obstétrica incompatibles con los tratados internacionales de dere-
chos humanos. Enlamismalinea, la Corte Interamericana se ha pronunciado en casos
como V.R.P y V.P.C contra Nicaragua y Guzman Albarracin contra Ecuador, sobre la
violencia institucional que sufrieron las victimas, ninas victimas de violencia sexual,
por parte de autoridades judiciales e instituciones educativas, respectivamente, te-
niendo en cuenta, entre otros, conductas revictimizantesylatolerancia en simismaa
estas formas de violencia®. En ese sentido, la forma en la que tiene lugar tanto la vio-
lencia obstétrica, asi como las otras formas de maltrato senaladas, y el hecho de que
esta dirigida contra las mujeres que son criminalizadas, permite inferir que se trata
de situaciones naturalizadas y aceptadas que, en su conjunto, pueden constituira su
vez formas de violencia institucional de caracter discriminatorio. Respecto de estas
situaciones tampoco existen mecanismos eficaces de rendicion de cuentas, lo que
redunda en suimpunidad e impacto mas estructural.

4.2.
Segundo hallazgo: Procesos Judiciales sin garantias

Si bien cada uno de los sistemas de justicia nacionales en los paises considerados
tienen sus especificidades, el analisis de los 611 casos para este informe regional ev-
idencio6 violaciones a las garantias del debido proceso que establece el derecho in-
ternacional de los derechos humanos. En general, se relevaron procesos en los que
las acusadas no pudieron gozar de su derecho a una defensa adecuada, y en multi-
ples procesos se pudo identificar una vulneracion de la garantia que protege contra
la autoincriminacion, en particular, al habilitar la persecucion penal a partir de una
violacion a la confidencialidad en la atencion médica.

4.2.1.
Derecho auna defensa adecuada

En 313 casos de los 611 analizados fue posible identificar el tipo de defensa. Dentro
de este grupo, 228 fueron llevados por un/a defensor publico, 46 tuvieron defensa
privada, en 4 se conto con defensa publica y privada, y 3 casos contaron con repre-
sentacion legal de organizaciones feministas. Asi, la vasta mayoria de las mujeres
criminalizadas no cuentan con recursos para acceder a una defensa privada, lo que
evidencia que la criminalizacion del aborto afecta de manera desproporcionada a las
mujeres pobres. Sobre estos impactos diferenciados se profundizara en el apartado
sobre discriminacion.

Enlo relativo al derecho de defensa, la informacion analizada mostro que en algunos
casos las autoridades no asignaron oportunamente abogados para ejercer la repre-
sentacion de las acusadas, con el impacto de no contar con representacién legal en
momentos procesales criticos durante lasinvestigaciones dirigidas en su contra. Ello
redundo en la imposibilidad de controlar la legalidad de los procedimientos y diligen-
cias, asi como de ejercer adecuadamente su derecho de defensa. En la misma linea,
particular preocupacion generan los procesos iniciados a partir de interrogatorios re-
alizados en centros de salud, donde las mujeres prestaron declaraciones incriminato-
rias bajo presion, sin estar informadas de sus derechos, ni contar con representacion
legal, todo ello en el contexto de las practicas que se han venido describiendo sobre
violacién al secreto profesional y el maltrato que reciben las mujeres en estas circun-
stancias. Esto también genera una afectacidn a la garantia de no autoincriminacion
como se explica mas adelante.
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Por otra parte, en algunos casos se pudo advertir que la defensa se ejercié de mane-
ra deficiente o negligente, entre otras cuestiones, con escasa participacion, omision
de impugnacion de pruebas obtenidas irregularmente, y falta de estrategias claras
para salvaguardar los derechos de las acusadas. Sobre esto ultimo, el analisis de los
expedientes revela desigualdades en la calidad de la representacion legal. Por ejem-
plo, en algunos casos se observa que mientras que el Ministerio Publico suele pre-
sentar pruebas abundantes, incluyendo evidencia obtenida de manera irregular y/o
en violacion del secreto profesional, las defensas de las mujeres criminalizadas, en
contraste, no ofrecieron pruebas propias o lo hicieron de forma muy limitada.

Otro hallazgo relevante es el uso de procedimientos abreviados. En Brasil y Peru se
pudieron identificar alrededor de 85 casos en los que se aplicaron estos procesos
especiales los cuales, de acuerdo con la legislacion en ambos paises, significa que
las mujeres tuvieron que reconocer su culpabilidad y/o someterse a cumplir ciertas
condiciones y quedar vinculadas al proceso judicial por un tiempo determinado para
optar por una terminacién anticipada del proceso®. Si bien la figura de los proced-
imientos abreviados no es en si misma incompatible con los estandares internacio-
nales de derechos humanos, si es necesario que su aplicacion esté exenta de toda
forma de coaccion. De lainformacion disponible sobre la manera en que se dan estas
decisiones, surge lapreocupacion de las circunstancias en las mujeres criminalizadas
aceptaron la aplicacion de estas figuras procesales teniendo en cuenta que la alter-
nativa a no hacerlo era sequir sometidas a un proceso judicial con las caracteristicas
qgue se han venido describiendo, asi como si contaron con toda la informacion y ase-
soria legal adecuada.

Sobre las implicaciones de estos hallazgos bajo el derecho internacional de
los derechos humanos, la Corte Interamericana ha advertido que el derecho a la de-
fensa “es un componente central del debido proceso que obliga al Estado a tratar al
individuo en todo momento como un verdadero sujeto del proceso, en el mas amplio
sentido de este concepto, y no simplemente como objeto del mismo™®. Y en el proce-
so penal, ha dicho, esto se expresa por un lado en un “derecho a la defensa material”
que es ejercida por la propia persona imputada, con la posibilidad de participar de
forma activa en las audiencias y diligencias, y por el otro, en un derecho a una defensa
técnica, que es ejercida por un profesional del Derecho®.

En ese sentido, el derecho a una defensa técnica no es simplemente un derecho a que
se cumplan formalidades procesales, sino que exige que el profesional interviniente,
ya sea de su propia eleccion o designado por el Estado, se conduzca de forma diligen-

% Del universo de 611 casos, solo se tiene la informacion sobre el resultado del proceso penal en 513 casos. De ese grupo
es que seidentificaron untotal de 85 casos entre Peru, con sentencia de terminacion anticipada del proceso. Ver: Informe
Nacional de Peru, pag. 8; y de Brasil, donde se dicté la suspensién condicional del proceso. Ver: Informe Nacional de Brasil,
pag. 28).

%6 Corte IDH, Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
de 18 de octubre de 2022, parr. 260; Caso Barreto Leiva Vs. Venezuela, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentencia del 17 de
noviembre de 20089, parr. 29; Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Repara-
cionesy Costas. Sentenciade 2 de noviembre de 2021, parr. 120.

$7Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de
2 de noviembre de 2021, parr. 120.


https://drive.google.com/file/d/1A5rtjyevLxSK7Vm5IwGQdA1_eicn0vD2/view
https://drive.google.com/file/d/1A5rtjyevLxSK7Vm5IwGQdA1_eicn0vD2/view
https://anis.org.br/wp-content/uploads/2025/06/ANIS_RelatorioCriminalizacao-expandido.pdf
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te en el control del procedimiento y la defensa de los derechos del imputado. Sobre
este punto la Corte IDH ha notado que “nombrar a un defensor de oficio con el sélo
objeto de cumplir con una formalidad procesal equivaldria a no contar con defensa
técnica”. Para entender que ha sido efectivo el derecho de defensa, es necesario que
el “defensor actue de manera diligente con el fin de proteger las garantias procesales
de la personaacusaday evite asi que sus derechos se vean lesionados y se quebrante
larelacién de confianza”.

Ademas, la Corte IDH ha notado que el derecho a contar con un abogado es vulnerado
cuando no se asegura que la defensa técnica participe de momentos relevantes del
proceso, como cuando el imputado presta declaracion ante la autoridad®.

4.2.2.
Garantia de no autoincriminacion y uso de prueba que deberia ser excluida

Luciana (Brasil) sufrié un accidente de moto y llegd a emergencias con hemorragia.
Bajo presion del médico (“si tomaste algo, vas a morir”), admitié haber ingerido me-
dicamentos, luego de lo cual una enfermerallamo a la policia™.

Sofia(Peru)fue presionada por el ginecologo que la atendio para que admitiera haber
tomado pastillas: “sino lo dices, no te atiendo”. La enfermera que declar6 en el proce-
so sefald que la policia queria saber dénde las consigui¢™.

Julieta (Guatemala), tras sufrir una emergencia obstétrica, fue interrogada en el hos-
pital y denunciada por el médico. Nunca fue informada de sus derechos ni conté con
abogado.

58 Corte IDH, Caso Garcia Rodriguezy otro Vs. México, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentencia
de 25de enerode 2023, parr. 247; Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Repa-
racionesy Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021, parr. 122.

8 Corte IDH, Caso Lépez AlvarezVs. Honduras, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentenciade 1de febrero de 20086, parrs. 150
y152; Corte IDH. Caso Manuelayotros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia
de 2 de noviembre de 2021, parr. 121.

"°E| caso de Luciana hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe El caso es de Brasil y del afio
2013. Luciana, no es sunombrereal.

'Eltestimonio de Sofiahace parte delos611casosanalizadosaprofundidad paraeste informe. El caso es de Peru. Sofia, no
essunombrereal. También se encuentrareferido en el informe nacional respectivo. Ver: Informe Nacional de Peru, p4g.76.

2 E| caso de Julieta hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. El caso es de Guatemala 'y
del afo 2021. Julieta no es sunombre real. También se encuentra referido en el informe nacional respectivo. Ver: Informe
Nacional de Guatemala. Resumen Ejecutivo, pag. 11.

El caso de Cristina es uno de los 611 casos analizados a profundidad. El caso es de Chile y del afio 2015. Cristinano es su
nombrereal, fue procesada por auto aborto segun el articulo 344 del Codigo Penal Chileno.

7“El caso de Azucena es uno de los 611 casos analizados a profundidad. El caso es de Republica Dominicanay del afio 2017.
Azucenano es sunombre real. Informe Nacional de Republica Dominicana, padg.46-49. Informes - Salud Sin Miedos



https://saludsinmiedos.com/informes/
https://saludsinmiedos.com/informes/
https://saludsinmiedos.com/informes/
https://saludsinmiedos.com/informes/
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Cristina (Chile), acudio al Hospital con sangrado. El personal de salud encontré un
comprimido y notifico a Carabineros. Fue detenida en el Hospital y en el proceso se
presentaron como pruebas en su contra, informacion de la historia clinica y testimo-
nios del personal de salud”.

Azucena (Republica Dominicana), fue presionada para autoincriminarse por aborto
enelcontexto delaatencion médica. Su supuesta confesién fue labase delacondena
en su contra confirmada por la Suprema Corte de Justicia.

En primer lugar, es necesario senalar que los procesos penales iniciados en vulner-
acién de las garantias que se han venido analizando como la de confidencialidad, y en
particular cuando ello esinstrumental para el uso de prueba de cargo en contrade las
mujeres procesadas, se trata de procesos penales instruidos también enviolacién de
la garantia que protege contra la autoincriminacion. Igualmente lo son los casos en
los que la atencion médica post aborto o de un aborto en curso es condicionada a que
la paciente confiese la comision del delito de aborto.

Alrespecto, tanto el articulo 14 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
como el articulo 8 de laConvencién Americana sobre Derechos Humanos(en adelante
Convencion Americana o CADH), prevén entre las garantias de unjuicio justo que nin-
guna persona podra ser obligada a declarar contra simisma ni a confesarse culpable.
Sobre esta garantia procesal, el Comité de Derechos Humanos ha senalado que se
trata de una salvaguarda que “debe interpretarse en el sentido de que no debe ejer-
cerse presion fisica o psicolégica directa o indirecta alguna sobre los acusados por
parte de las autoridades investigadoras con miras a que se confiesen culpables”. En
dicho marco, ha enfatizado que “con mayor razon es inaceptable” someter al acusado
atorturas o tratos crueles, inhumanos o degradantes a fin de obligarlo a confesar’.

También cabe destacar que en 2004 el Comité de Naciones Unidas contra la Tor-
tura notd con gran preocupacion que en Chile el personal de salud “condicion[abal
la atencién médica a las mujeres cuya vida esta en peligro por las complicaciones
derivadas de abortos clandestinos, a que las mismas proporcionen informacion so-
bre quienes practicaron dichos abortos” y que esas confesiones se utilizaban luego
“en causas instruidas contra ellas y terceras partes, contraviniendo asi lo preceptu-
ado por la Convencion [contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes]"?. Al respecto, le pidio al Estado que “elimine la practica de extraer
confesiones a efectos de enjuiciamiento de las mujeres que buscan atencion médica
de emergencia como resultado de abortos clandestinos”y que en las “causas en las
gue se hayan admitido como prueba las declaraciones obtenidas mediante coaccion
[...]tome las medidas correctivas pertinentes, en particular laanulacién de las conde-
nas dictadas que no se ajusten a lo dispuesto por la Convencion””’.

5 Comité de Derechos Humanos, Observacion General 32, Articulo 14. El derecho a unjuicio imparcial y alaigualdad ante los
tribunalesy cortes dejusticia, CCPR/C/GC/32, 23 de agosto de 2007, parr. 41.

78Comité Contrala Tortura, Conclusionesy recomendaciones sobre Chile, CAT/C/CR/32/5, 14 de junio de 2004, parr. 6.j).
"7Comité Contrala Tortura, Conclusionesy recomendaciones sobre Chile, CAT/C/CR/32/5, 14 de junio de 2004, parr. 7m).

8Corte IDH, Caso Pollo Riveray otros vs Peru, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentencia de 21de octubre de 2016, parr. 176.
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Por su parte, la Corte Interamericana ha advertido que “la exclusion de pruebas ob-
tenidas mediante coaccion ostenta un caracter absoluto e inderogable””®. Sobre este
punto, ha explicado que la exclusién de la confesién del imputado como prueba en el
proceso “no se limita el supuesto de hecho a que se haya perpetradounacto de tortura
o trato cruel, sino que se extiende a cualquier tipo de coaccion”y que “al comprobarse
cualquier tipo de coaccion capaz de quebrantar la expresion espontanea de la volun-
tad de la persona, ello implica necesariamente la obligacion de excluir la evidencia
respectiva del proceso judicial”. Asimismo, sobre la garantia del articulo 8.2.g) de la
Convencion Americana, que reconoce el derecho ano serobligado adeclarar contra si
mismo ni a declararse culpable, la Corte ha senalado que el “gjercicio de este derecho
supone que deben existir condiciones para que el imputado decida libremente si pre-
stara o no declaracién o, en otras palabras, que no exista un contexto coactivo que le
impida tomar esa determinacion en forma libre”®. En ese sentido, la Corte determiné
que unaley que preveia unincentivo para que el imputado renuncie a guardar silencio,
limitando su prision preventiva si participa en el esclarecimiento de los hechos que se
le imputan, implicaba una violacion de la garantia de no autoincriminacion®.

Asuvez, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos hanotado que lagarantiade noau-
toincriminacion y el derecho a guardar silencio son “estandares internacionales gen-
eralmente reconocidas que constituyen el nucleo de un juicio justo”, cuya “finalidad
es proteger al acusado contra la coaccion indebida por parte de las autoridades”?. Al
respecto, el Tribunal explico que el alcance de esta garantia no se limita a los casos
en que se ha ejercido coaccion directa sobre el acusado, sino que alcanza también
cuando se utilizan subterfugios para obtener confesiones u otras declaraciones de
caracter incriminatorio®3.

Alaluz de lo anterior, la evidencia recolectada en violacién de la garantia de confiden-
cialidad en la atencion médica, especialmente de emergencias obstétricas, es evi-
dencia que se debe considerar obtenida mediante coaccidn y/o engano, y por tanto
inhabil para ser utilizada como prueba de cargo. Ello, en tanto la revelacion del estado
de salud de la persona gestante y la noticia de que se podria haber cometido un hecho
ilicito ha sido hecha con el afan de proteger su integridad fisica, apremiada por una
amenaza cierta, concretay presente a su viday salud. Y esa revelacion ha sido hecha,
ademas, bajo el entendido de que la garantia de confidencialidad rige la relacion médi-
co-paciente.

8 Corte IDH. Caso Cabrera Garciay Montiel Flores Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia
de 26 de noviembre de 2010, parr. 166.

80Corte IDH, Caso “Tzompaxtle Tecpile y otros Vs. México”, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentenciade 7
de noviembre de 2022, parr. 131.

81Corte IDH, Caso “Tzompaxtle Tecpile y otros Vs. México”, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentenciade 7
de noviembre de 2022, parr. 134.

82TEDH, Caso de Allan v. Reino Unido, Aplicacion 48539/99, Sentencia del 5 de noviembre de 2002, parr. 44.

83 TEDH, Caso de Allanv. Reino Unido, Aplicacion 48539/99, Sentencia del 5 de noviembre de 2002, parr. 50.



(7]
(=]
[=]
e
b=
=
(7]
[=]
=]
—
<T
(7]
<T
—
=
o=
(=)
o
—
=1
=
=
(d-)
Lud
o=
Lud
=
(=
(=)
Lk
=

INFORME
REGIONAL

PODRIA SER YO
eV SR
ey 3

"e 4 j

e SALUD Moo

En estos casos es la propia persona que necesita atencion médica quien opera como
vehiculo de la notitia criminis, poniendo en conocimiento de la autoridad la ocurren-
cia de un hecho ilicito que presuntamente ella misma ha cometido. Una politica en
virtud de la cual se desconoce la garantia de confidencialidad médica para denun-
ciar a las mujeres que abortan, implica en la practica, entonces, imponerles un deber
de autodenuncia. Un deber que se hace cumplir con una amenaza, que es la falta de
atencion meédicay el consecuente perjuicio para su vida y salud. Y ademas de una de-
nuncia - que pone al tanto al 6rgano persecutor de que se ha cometido un delito - es
una practica que envuelve también una confesion forzada, que se expresa en la evi-
dencia fisica recolectada al momento de la atencion, y las declaraciones que hubiera
hecho al personal de salud. Esa confesion material, urgida por la necesidad de ser
salvada, sera luego utilizada en su contra como prueba de cargo, en infraccion de la
garantia que protege contrala autoincriminacion.

En igual sentido, y como se adelanté también en el analisis sobre el secreto profe-
sional, esta garantia de no autoincriminacién que se encuentrareconocida denlos or-
denamientos juridicos nacionales considerados, podria operar también como criterio
para establecerlanulidad de los procesos penales iniciados en las circunstancias de-
scritas. Asi ocurrio, por ejemplo, en el mencionado caso de Natividad Frias de 1996 en
Argentina. En la decisién que declaré la nulidad del proceso por violacion del secreto
profesional, uno de los jueces del tribunal también explicd que la investigacion penal
de lamujer denunciada al buscar atencion médica post aborto era“autoacusacion for-
zada"y que si nadie esta obligado a declarar contra si mismo, “menos puede estarlo a
sufrir las consecuencias de una autoacusacion impuesta por necesidad insuperable”.
Del mismo modo, otro de los magistrados expresd que “si es injusto obligar a quien
delinqui6 a que provoque, acusandose, su propia condena, es igual y, consiguiente-
mente, injusto condenarla sobre la base de una autoacusacion a la que se vio forzada
nadamenos que por lainminencia de perder suhumano derecho a sobrevivir a su delito“.

4.2.3.
Las penas impuestas en procesos violatorios de derechos humanos son arbitrarias

La posibilidad de recibir una condena es una amenaza latente a la que se enfrentan
las mujeres criminalizadas por aborto desde el inicio de los procesos, teniendo en
cuenta las circunstancias que se han ido describiendo sobre la falta de garantias y
las distintas situaciones que exacerban su vulnerabilidad en estos contextos. Aunque
esto finalmente no se concreta en todos los casos, aquellas mujeres que si reciben
efectivamente una sentencia condenatoria se tratan en realidad de decisiones que
no solo no logran revertir estas afectaciones al debido proceso, sino que reafirman la
desigualdad y discriminacion a la que se han enfrentado a lo largo de éstos. Ademas
de las consecuencias en el caso individual, estas condenas tienen también el efec-
to de enviar un mensaje colectivo a la sociedad sobre las consecuencias de no cum-
plir con los mandatos tradicionales de la maternidad y la reproduccién. Sobre estas
aproximaciones desde el derecho alaigualdady no discriminaciony la criminalizacion
del aborto, se profundizara en la seccién 4.3 (tercer hallazgo).

84 Camara Nacional Criminaly Correccional de la Capital Federal en Pleno, Frias, Natividad s/ aborto, 26 de agosto de 1966,
votos jueces Frias Caballeroy Romero Victorica.
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En este punto se destaca que, dentro de los casos considerados para este informe,
se pudo identificar que 61 mujeres fueron condenadas a penas privativas de liber-
tad®. Cabe destacar que en el caso especifico de Peru se identificaron ademas laim-
posicién de otras medidas, por ejemplo, en algunos casos se impuso también el pago
de una pena pecuniaria®. Otro hallazgo relevante es que tanto en los casos en los que
si hubo condena, como aquellos en los que el proceso termind o bien de manera an-
ticipada, o se dictaron decisiones de sobreseimiento, prescripcion, entre otras, se
impusieron medidas adicionales o alternativas a la privacién de libertad relacionadas
con la prohibicion de salud del pais, restricciones ala movilidad como no salir de casa,
no frecuentar bares, realizar trabajos comunitarios, asistir a terapias, y presentacion
periodica alos tribunales®’.

Como se ha venido elaborando, conforme a los estandares internacionales de dere-
chos humanos, una condena que es el resultado de un proceso violatorio de las ga-
rantias de debido procesoy de otros derechos como los relacionados con la confiden-
cialidad en materia de salud, deben ser consideradas arbitrarias.

Al respecto, el Grupo de Trabajo de Detenciones Arbitrarias de Naciones Unidas ha
tenido la oportunidad de pronunciarse en casos relacionados con la detenciony con-
dena de mujeres que sufrieron emergencias obstétricas en El Salvador. Cabe desta-
car que, conforme al mando conferido a dicho mecanismo en el analisis de casos in-
dividuales, para establecer si una privacion de libertad es de caracter arbitrario, el
Grupo de Trabajo debe analizar, entre otros supuestos, la observancia de garantias
relativas al debido proceso y el derecho a un juicio imparcial®. En relacién con los
casos de El Salvador, el Grupo de Trabajo analizé los alegatos planteados en relacion
con esta categoria, entre otros, la falta de una defensa adecuaday contar con los me-
dios adecuados para ello. El Grupo también tuvo en cuenta “el grado de indefension
[enel]que se encontraba[una de las mujeres condenadas]al momento de experimen-
tar la emergencia obstetrica”. En ese sentido, concluyo que, en el caso de dos de las
mujeres condenadas, que se habian violado las garantias fundamentales de un juicio
justo, independiente e imparcial®.

85Deluniverso de 611 casos, se contaba coninformacion de esta variable en 484,y dentro de este grupo, se identificaron los
61casos que corresponden a 33 en Chile, 25 en Peru, 1en Republica Dominicanay 2 en Uruguay. En Brasil y Guatemala no se
identificaron casos con esta variable.

8 De las 25 mujeres condenadas, en 14 se les impuso esta pena. Cabe destacar que el niUmero de casos en los que se puso una
pena pecuniaria es mayor(38) pues sibien no en todos los casos se dicté condena, sise impuso por ejemplo en los casos en los
que se dictd unaterminacion anticipada del proceso (25 casos).

87En total, se identificaron 138 casos en los que se impusieron estas medidas, lo que incluye los 61 casos en los que se impuso
unacondena. Dentro del grupo de 138 casos: 6 son de Brasil, 61 casos de Chile, y 71 casos de Peru. En Guatemala, Republica
Dominicanay Uruguay no se identificaron casos con estavariable.

88Concretamente, el Grupo considera que una detencién es arbitraria “Cuando lainobservancia, total o parcial, de las normas
internacionalesrelativas al derecho a unjuicio imparcial, establecidas enla Declaracion Universal de Derechos Humanosy en
losinstrumentosinternacionales pertinentes aceptados por los Estados interesados, es de una gravedad tal que confiereala
privacion de libertad caracter arbitrario(categoria lll)". Ver: Folleto Informativo No.26. El Grupo de Trabajo sobre la Detencion
Arbitraria, pag. 27.
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Teniendo en cuenta los hallazgos analizados en esta seccion, es claro que en aquel-
los casos en los que se impusieron condenas a las mujeres criminalizadas en las cir-
cunstancias descritas, estas decisiones son arbitrarias conforme a los estandares
internacionales de derechos humanos. Asimismo, en tanto en estas decisiones es
frecuente el uso de estereotipos de género, se trata de condenas que vulneran el ac-
ceso alajusticiaen condiciones de igualdad y no discriminacion como se analizaen la
seccion 4.3 (tercer hallazgo).

4.2.4,
Uso de la prision preventiva

Si bien se teniainformacion limitada sobre esta variable, se pudo identificar que en al
menos 18 casos se dictaron medidas cautelares de prision preventiva. Cabe destacar
que, de este grupo de 18 casos, menos del 50% correspondio a casos en los que las
mujeres resultaron efectivamente condenadas®. En estos casos no se acreditaron
fines procesales concretos que, conforme al derecho internacional de los derechos
humanos, esla unicajustificacion aceptable parala detencion preventiva. En ese sen-
tido, laprivacion de libertad en estas circunstancias opero como una forma de castigo
anticipado, afectando también la garantia de presuncion de inocencia.

Alrespecto, es importante enfatizar que la privacién cautelar de libertad en el proce-
so penal es una medida excepcional que tiene como Unico objetivo el aseguramiento
de los fines del proceso judicial: que la persona imputada no eluda la justicia o entor-
pezca la investigacion de los hechos®. Sin embargo, en varios paises, transcurrir el
proceso penal privado de libertad se ha transformado enlareglay no la excepcion. La
Corte IDH haadvertido que enlaregidn se hace “un uso excesivo y abusivo de la prision
preventiva”?. Por su parte, la CIDH ha notado que el “uso excesivo y no excepcional de
la prision preventiva es uno de los problemas més graves y extendidos” en la region®.

La Corte IDH ha explicado que cuando la Convencién Americana dispone que “nadie
puede ser sometido a detencion o encarcelamiento arbitrarios”, lo que hace es pro-
hibir “la detencién o encarcelamiento por métodos que pueden ser legales, pero que
en la practica resultan irrazonables, imprevisibles o carentes de proporcionalidad”.
Ademas, la excepcionalidad de la prision preventiva esta directamente relacionada
con el principio de presuncion de inocencia. Mientras se resuelve acerca de su re-
sponsabilidad penal, ha dicho la Corte, la regla general tiene que ser la libertad de la
personaimputada, quien “goza de un estado juridico de inocencia que impone que re-
ciba del Estado un trato acorde con su condicion de persona no condenada“s.

8Grupo de Trabajo sobre Detenciones Arbitrarias. Opinion nim. 68/2019, relativa a Sara del Rosario Rogel Garcia, Berta Marga-
rita AranaHernandezy Evelyn Beatriz Hernandez Cruz(El Salvador). A/HRC/WGAD/2019/68. 4 de marzo de 2020, parr. 97.

%°De los 18 casos, 8 mujeres fueron condenadas (4 en Chile, 2 en Uruguay, 1en Republica Dominicanay 1en Brasil). Sobre el
resto delos casos, lainformacion conla que se conto es la siguiente: 1caso en Republica Dominicana en el que la mujer fue
declaradaenrebeldia, en 3 casos se dicto sobreseimiento definitivo(2 de Chile y 1de Republica Dominicana), en 2 casos se
dicto sobreseimiento provisional (ambos de Republica Dominicana), en 1caso se dicto la suspension condicional del proceso
(de Brasil), y respecto de 3 casos no se contaba coninformacion sobre esta variable.

9'Entre muchos, ver Caso Garcia Rodriguezy otro Vs. México, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas, Sen-
tenciade 25 de enero de 2023, parr. 159

%2Corte IDH, Opinion Consultiva 0c-29/22, Enfoques diferenciados respecto de determinados grupos de personas privadas de
lalibertad, 30 de mayo de 2022, parr. 27
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Para ordenar la prision preventiva, deben existir “indicios suficientes que permitan
suponer razonablemente” que la persona ha participado en el delito investigado, y
esta sospecha tiene que “estar fundada en hechos especificos” y no “en meras con-
jeturas o intuiciones abstractas”.®® E incluso cuando existen estos indicios, la prision
preventiva solo puede tener por objeto asequrar los fines del proceso. La privacion
de libertad del imputado “no puede residir en fines preventivo-generales o preventi-
vo-especiales atribuibles a la pena”, sino que so6lo puede tener como fin el “asequrar
qgue el acusado no impedira el desarrollo del procedimiento ni eludira la accion de la
justicia”? Ademas, la Corte IDH ha enfatizado que “el peligro procesal no se presume”
y que se debe realizar una verificacion de dicho riesgo “en cada caso, fundado en cir-
cunstancias objetivasy ciertas del caso concreto”.

Cabe destacar que estos estandares fueron aplicados por la Corte IDH al estudiar el
mencionado caso de Manuela contra El Salvador. En su sentencia, la Corte determiné
que laregulacion salvadorena no exigia que el juez examinara si se cumplian o no con
los fines procesales de la prision preventiva, su idoneidad, necesidad ni proporcional-
idad. Y que, por el contrario, preveia ladetencion obligatoria paracierto tipo de delitos
y permitia tomar en cuenta factores como la alarma social generada por su comision.
La Corte concluy6 que la prision preventiva dictada contra Manuela habia sido con-
trariaala Convencion Americana, en tanto habia sido dictada sin una motivacion que
diera cuenta de su necesidad y se habia sustentado en normas que preveian la proce-
dencia de la prisién preventiva en términos automaticos®.

S3CIDH. Informe sobre los derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas, OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 64,
31diciembre 2011 parrs. 2y 12; Informe sobre el uso de la prision preventiva en las Américas, OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 46/13, 30
diciembre 2013, parr. 1; Informe sobre medidas dirigidas areducir el uso de la prision preventiva en las Américas, OEA/Ser.L/V/
11.163 Doc. 105, 3 julio 2017, parr. 20.

$4Entre muchos, Corte IDH, Caso PalamaraIribarne Vs. Chile, Fondo Reparacionesy Costas, Sentencia de 22 de noviembre de
20085, parrs. 196y ss., Caso Lopez Alvarez Vs. Honduras, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentencia de 1de febrero de 2008, parr.
67, Caso Norin Catrimany otros(Dirigentes, Miembros y Activista del Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile, Fondo, Reparaciones
y Costas, Sentencia del 29 de mayo de 2014, parr. 309.

% Caso Norin Catrimany otros(Dirigentes, Miembros y Activista del Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile, Fondo, Reparacionesy
Costas, Sentenciadel 29 de mayo de 2014, parr. 310.

% Corte IDH, Caso Chaparro Alvarezy Lapo ifiiguez vs. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas,
Sentencia de 21de noviembre de 2007, parrs. 101y 103.

9 Corte IDH, Caso Chaparro Alvarezy Lapo ifiiguez vs. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas,
Sentenciade 21de noviembre de 2007, parr. 103.

%8Corte IDH, Caso J. Vs. Peru, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentencia de 27 de noviembre de 2013,
parr.159; Caso Norin Catrimany otros(Dirigentes, Miembros y Activista del Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile, Fondo, Repa-
racionesy Costas, Sentencia del 29 de mayo de 2014, parr. 312; Corte IDH. Caso Wong Ho Wing Vs. Peru, Excepcién Preliminar,
Fondo, Reparacionesy Costas, Sentencia de 30 de junio de 2015, parr. 250; Caso Pollo Riveray otros Vs. Peru, Fondo, Repara-
cionesy Costas, Sentenciade 21de octubre de 2016, parr. 122.
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4.3.
Tercer hallazgo: la criminalizacion del aborto y su tension con el
derecho alaigualdad y no discriminacion

Un hallazgo transversal al analisis de los casos estudiados y que se relaciona tanto con
el marco normativo penal que tipifica la interrupcion del embarazo como un delito,
como su aplicacién en concreto, son las tensiones e incompatibilidades con el dere-
cho a laigualdad y no discriminacién. En téerminos generales, el Comité de la CEDAW
ha indicado reiteradamente que la criminalizacion del aborto entra en tension con el
derecho a la igualdad y no discriminacion pues se trata de un delito dirigido funda-
mentalmente a las mujeres y sus capacidades reproductivas. En palabras del Comité
“las leyesy practicas restrictivas del aborto incorporan estereotipos de género”, rela-
cionados con la concepcion de que “el papel predominante y natural de las mujeres es
el de madresy cuidadoras™°.

En adicidn a este estandar internacional mas general, del anélisis de los 611 casos de
desprenden hallazgos mas especificos en materia de igualdad y no discriminacion.
En primer lugar, que en la atencién en salud y en las investigaciones y procesos judi-
ciales, incluyendo los casos que terminan en sentencia condenatoria y/o se imponen
otras restricciones de derechos a las personas procesadas, suelen estar presentes
estereotipos de género. Y, en sequndo lugar, que también es posible identificar que la
criminalizacion del aborto no afecta a todos los grupos de mujeres por igual.

431
La presencia de estereotipos de género en los sistemas de salud y de justicia penal

Uno de los principales problemas que se identificaron en el estudio de los casos fue
la presencia de estereotipos de género sobre la funcion reproductiva de la mujer que
permean tanto el inicio de las investigaciones - que puede darse en el contexto de la
atencion médica - asi como el desarrollo de los procesos judiciales subsecuentes.

En Brasil, el Tribunal de Justicia de Minas Gerais destacd que la acusada se mostro
“muy tranquila después del aborto, un estado emocional cuanto menos extrano para
alguien que acababa de perder un hijo".

En Perua, Catherine escucho de parte de enfermeras frases como: “Todas las mujeres
quieren tener hijosy tu matandolos... Dios te ha bendecido, ;co6mo puedes matar aun
angel tan chiquito?" 102

% Corte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentenciade 2 de
noviembre de 2021, parrs. 109-110.

Teo\er, entre otros: CEDAW, Investigacion sobre Polonia con arreglo al articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convencién,
CEDAW/C/POL/IR/1, 21de agosto 2024, parr. 80.

1Este es un extracto de uno de los argumentos encontrados enlos 611 casos analizados a profundidad. El caso es de Brasil.
Texto original: “[...] estava muito tranquila apos o aborto, estado emocional minimamente estranho para quem acabou de
perderum filho que desejava”.
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Engeneral, enlosexpedientesjudicialesrevisados, las mujeres fueron descritascomo
“frias”, “calculadoras” o incluso “asesinas”, reforzando la idea de que habian transgre-
dido su rol natural de madres y cuidadoras. Asimismo, la revision de las decisiones
gue impusieron penas alternativas y/o medidasrestrictivas de lalibertad y otros dere-
chos segun lo analizado anteriormente, revela un claro sesgo moralizante, orientado
a “reeducar” a las mujeres conforme a un rol tradicional de madres y cuidadoras. Por

ejemplo, algunas de las medidas consistieron en:
« “Asistir a un programa de orientacion familiar y valoracién de la vida” 193,

« “Someterse a evaluaciony eventual tratamiento en el programa de salud men-
tal del hospital base de la ciudad” 4.

«“No frecuentar lugares de dudosa reputacion o abstenerse del consumo de
bebidas alcoholicas” 1.

« “Participar en programas de desarrollo y seguimiento de habilidades mater-
nales 1.

Al respecto, la Corte Interamericana ha explicado en diversas ocasiones que el con-
cepto de estereotipo de género “se refiere a una pre-concepcion de atributos, con-
ductas o caracteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados por
hombresy mujeres respectivamente”, y que la subordinacion de las mujeres esta aso-
ciada a practicas “basadas en estereotipos de género socialmente dominantes y per-
sistentes”. Ademas, hadicho, los estereotipos de género son“unade las causasy con-
secuencias de la violencia de género en contra de la mujer”, que su presencia es aun
mas problematica cuando se refleja “implicita o explicitamente, en politicas y préacti-
cas, particularmente en el razonamiento y el lenguaje de las autoridades estatales”'%.

02Caso Catherine, esuno de los 611 casos analizados a profundidad para esta investigacion. El caso es de Peru. Catherine, no
essunombrereal. Este es un extracto del expediente analizado. El caso también se encuentra referido en el informe nacional
respectivo. Ver: Informe Nacional de Peru, pag.76.

103Caso Valeria, esuno de los 611 casos analizados a profundidad. El caso es de Chile y del afo 2016, laimputada tiene 16 afos.
Esunproceso porautoaborto segun el articulo 344 del Codigo Penal Chilenoy este es un extracto de la audiencia de suspen-
sion de condicional de procedimiento audienciay/o acusacion verbal emitida por el Juzgado de Letrasy Garantia.

04Caso Verodnica, esuno de los 611 casos analizados a profundidad. El caso es de Chiley delafio 2013. Es un proceso por au-
toaborto segunelarticulo 344 del Codigo Penal Chilenoy este es un extracto de la audiencia de suspension de condicional de
procedimiento audienciay/o acusacién verbal emitida por el juez titular del juzgado de garantia.

05 Caso Pilar, esuno de los 611 casos analizados a profundidad. El caso es de Perty del afo 2012. Es un proceso por auto aborto
segunelarticulo 114 del Codigo Penal Peruanoy este es un extracto de la sentencia emitida por el juzgado penal.

08 Caso Isabella, es uno de los 611 casos analizados a profundidad. Elcaso esde Chiley delafio 2017y este es un extracto dela
suspension condicional del procedimiento por el lapso de 2 afos.

°7Caso Gonzalezy otras(“Campo Algodonero”) Vs. México, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas, sentencia de
16 de noviembre de 2009, parr. 401; Corte IDH. Caso Ramirez Escobary otros Vs. Guatemala, Fondo, Reparacionesy Costas,
sentenciade 9de marzo 2018, parr. 294; Caso Mujeres Victimas de Tortura Sexual en Atenco Vs. México, Excepcién Preliminar,
Fondo, Reparacionesy Costas, sentencia de 28 de noviembre 2018, parr. 213; Caso Guzman Albarraciny otras Vs. Ecuador,
Fondo, Reparacionesy Costas, sentencia de 24 de junio de 2020, parr. 188; Corte IDH, Caso Manuelay Otro Vs. El Salvador.
Excepciones preliminares, Fondo, reparacionesy costas, sentenciadel 2 de noviembre 2021, parr. 133.


https://saludsinmiedos.com/informes/
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La Corte IDH también ha advertido que los estereotipos de género “[...] se vuelven
nocivos cuando suponen un obstaculo para que las personas puedan desarrollar sus
competencias personales, o cuando se traducen en una violacién” de derechos hu-
manos 8. En esos casos la Corte ha enfatizado que los estereotipos de género son
incompatibles con el derecho internacional de los derechos humanos .

En dicho marco, el problema central de la presencia de estereotipos de género en el
admbito de lajusticia es que es“indicativo de la existencia de falta de imparcialidad” ™.
Y en el caso de los procesos penales, la utilizacién de estereotipos de género “puede
evidenciar una violacion del derecho ala presuncién de inocencia, del deber de moti-
var las decisionesy el derecho a ser juzgada por un tribunal imparcial” ™.

En este mismo sentido, el Comité de la CEDAW ha advertido que la presencia de
estereotipos de género en el sistema judicial es un obstaculo que, en un contexto
estructural de discriminacion y desigualdad, impide a la mujer realizar su derecho de
acceso a lajusticia ™. Segun noto, un problema fundamental de que los estereotipos
de género estén presentes en el sistema de justicia es que “distorsionan las percep-
cionesydanlugar adecisiones basadas en creencias preconcebidas y mitos, en lugar
de hechos”, sumado a que los estereotipos de género “pueden hacer que los jueces
interpreten erréneamente las leyes o las apliquen en forma defectuosa” ™.

Cabe destacar que los estereotipos de genero no operan solamente en la aplicacién
concreta de laley por parte de fiscales y jueces, sino también directamente en la for-
mulacion de las leyes penales restrictivas. Sobre este punto el Comité de la CEDAW ha
explicado que “las leyes y practicas restrictivas sobre el aborto incorporan estereoti-
pos de géneronocivos”y que porlo general esas leyesasumen “que el feto debe recibir
mayor proteccion que la mujer embarazada y que los derechos humanos de la mujer
embarazada estan legitimamente subordinados a la proteccién del feto”. Ademas, el
Comité indica que como consecuencia de estereotipos de género “se suele suponer
que el papel predominante y natural de lamujer en la sociedad es el de madre y cuida-
dora”, por lo que la intencion de abortar esta en contradiccion con este estereotipo
y “la idea de que la mujer debe dar prioridad a la procreacién”. Asimismo, el Comite
advierte que como “se suele suponer que las mujeres son personas emocionales o
incompetentes para tomar decisiones, [...] sus decisiones de no llevar a término un
embarazo suelen ser cuestionadas y no respetadas” ™.

8 Corte IDH, Caso Manuelay Otro Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, reparacionesy costas, sentencia del 2 de
noviembre 2021, parr. 133.

09 Corte IDH, Caso Artavia Murilloy otros Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia
de 28 de noviembre de 2012, parr. 302, y Caso Veldsquez Paizy otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Repara-
cionesy Costas. Sentenciade 19 de noviembre de 2015, parr. 148.

"°Corte IDH, Caso Manuelay Otro Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentenciadel 2 de
noviembre 2021, parr. 133.

MCorte IDH, Caso Manuelay Otro Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, reparacionesy costas, sentenciadel 2 de
noviembre 2021, parr. 134.

"2CEDAW, Recomendacion general nim. 33 sobre el acceso de las mujeres a lajusticia, CEDAW/C/GC/33, 3 de agosto 2015,
parr. 3.

™S CEDAW, Recomendacion general num. 33 sobre el acceso de las mujeres alajusticia, CEDAW/C/GC/33, 3 de agosto 2015,
parr. 26.
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De forma coincidente, en su sentencia en el caso Manuela la Corte Interamericana
enfatizd que uno de los estereotipos de género mas comunes refiere a ideas precon-
cebidas sobre el rol de las mujeres y la maternidad, que “que condicionan el valor de
una mujer a ser madre”. De esta forma, dice la Corte, estas nociones estereotipadas
"asumen que las mujeres que deciden no ser madres tienen menos valia que otras, o
son personas indeseables. En este sentido, ademas, se impone a las mujeres la re-
sponsabilidad de, sin importar las circunstancias, priorizar el bienestar de sus hijos,
incluso sobre su bienestar propio” ™

Delmismo modo, al dictaminar sobre comunicaciones individuales, el Comité de Dere-
chos Humanos, el Comité de la CEDAW y el Comité de los Derechos del Nifio también
han notado como la persistencia de estereotipos sobre la funcion reproductiva de la
mujery lainferencia de que la proteccién del feto debe prevalecer sobre la salud de la
madre, han redundado en situaciones discriminatorias. La presencia de estereotipos
de género se ha expresado enladenegacién o demora en el acceso aabortos necesa-
rios para proteger la vida y salud de la gestante, y en procesos judiciales que buscan
castigar alas mujeres que interrumpen su embarazo” e,

4.3.2.
La discriminacion indirecta e interseccional cuando la criminalizacion afecta de
forma distinta a ciertos grupos de mujeres

Como se menciond inicialmente, los 611 casos analizados para este informe son una
seleccién de las 10.848 mujeres, adolescentes y ninas criminalizadas por autoaborto
en Brasil, Chile, Guatemala, Peru, Republica Dominicana y Uruguay, entre el 2012 y el
2023. Esta sola cifra apunta a lo que ya se ha reconocido a nivel regional y global: la
criminalizacion del aborto recae principalmente sobre las mujeres que son quienes
atraviesan el embarazoy se han enfrentado histéricamente a mandatos sociales ses-
gados relacionados con su capacidad reproductiva.

Enlamismalinea, la evidenciarecogida permitié profundizar en algunos aspectos del
perfil sociodemografico de estas mujeres. Asi, dentro de los 611 casos analizados, el
rango etario era de mujeres de entre 18 y 52 anos, con una edad promedio de 26 anos,
y al menos 21 eran menores de edad. De la informacion disponible sobre el nivel de
escolaridad, se pudo establecer que solo 5 mujeres habian iniciado una carrera técni-

4 CEDAW, Investigacion sobre Polonia con arreglo al articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convencion, CEDAW/C/POL/IR/1,
21de agosto 2024, parr. 87.

"SCorte IDH. Caso Manuelay otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentenciade 2 de
noviembre de 2021, parr. 144.

"8 CEDAW, L.C. c Peru, Comunicacion 22/2009, CEDAW/C/50/D/22/2009, 25 de noviembre de 2011, parr. 8.15; Comité de
Derechos Humanos, Mellet c Irlanda, Comunicacién 2324/2013, CCPR/C/116/D/2324/2013, 17 de noviembre de 2016, parr. 7.11.
Comité de los Derechos del Nifio, Camila c. Perd, Comunicacion 136/2021, CRC/C/93/D/136/2021, 13 de junio de 2023, parr. 8.15.
Vertambién, L.N.P. c. Argentina, donde el Comité de Derechos Humanos enfatizé como las autoridades se habian basado en
estereotipos sobre lavirginidad y la moralidad sexual para poner en tela de juicio a una menor indigena victima de violacién.
Comité de Derechos Humanos, L.N.P. c. Argentina, Comunicacion 1610/2007, CCPR/C/102/D/1610/2007, 24 de agosto de 2011,
péarr.13.3.
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ca, y 6 una universitaria. En cuanto a su residencia y ocupacion, 66 mujeres vivian en
areas rurales, y 102 declararon algun tipo de empleo, de las cuales, 21 trabajaban en
lainformalidad, 38 en labores domésticas no remuneradas y 11 como trabajadoras in-
dependientes. También se identificaron 41 estudiantes. Sin embargo, dado que no se
conto con estas variables desagregadas en todo el universo de casos profundizados,
estos datos deben ser analizados en su conjunto con otras fuentes de informacion
gue muestran que las mujeres criminalizadas suelen estar en condicidon de vulnera-
bilidad socioecondmica. Un ejemplo es el hecho de que la mayoria de las mujeres no
puede pagar una defensa privaday su Unica opcién es la defensa publica.

Anteriormente se senalo que el delito de aborto es directamente discriminatorio enla
medida en que afecta primordialmente a las mujeres y se relaciona con los procesos
reproductivos de sus cuerpos. En adicién a ello, los hallazgos sobre los impactos dif-
erenciados que la criminalizacion del aborto tiene en ciertos grupos de mujeres, debe
ser analizado a la luz de otras dos formas de discriminacion: indirecta e interseccional.

El Comité de la CEDAW ha senalado que la discriminacion indirecta contra la mujer
“tiene lugar cuando una ley, una politica, un programa o una practica parece ser neu-
tra por cuanto se refiere tanto a los hombres como a las mujeres, pero en la practica
tiene un efecto discriminatorio contra la mujer porque las desigualdades preexis-
tentes no se han tenido en cuenta en la medida aparentemente neutra. Ademas, la
discriminacion indirecta puede exacerbar las desigualdades existentes por la falta
de reconocimiento de los patrones estructurales e histéricos de discriminacion y el
desequilibrio de las relaciones de poder entre la mujer y el hombre” . En similar sen-
tido se ha pronunciado la Corte IDH enfatizando que frente a este tipo de medidas o
regulaciones “la intencion de discriminar no es lo esencial”, sino las “repercusiones
particularmente negativas en una persona o grupo con unas caracteristicas determi-
nadas"™s.

En cuanto a discriminacién interseccional, los mecanismos internacionales de pro-
teccién de derechos humanos han analizado como diversos factores pueden operar
de formasuperpuestay se expresan en formas agravadas de discriminacion. El Comi-
te de la CEDAW ha advertido que la discriminacion por motivos de sexo y género “esta
unida de maneraindivisible a otros factores que afectan ala mujer”y que “laintersec-
cionalidad esun concepto basico paracomprender el alcance de las obligaciones” que
impone laConvencionde laCEDAW ™, En ese sentido ha notado que “ladiscriminacién
contra la mujer se ve agravada por factores interseccionales que afectan a algunas
mujeres en diferente grado o de diferente forma que alos hombresy otras mujeres” 20,

Asimismo, la Corte Interamericana ha tomado nota de que “ciertos grupos de mujeres
padecen discriminacion alo largo de su vida con base en mas de un factor combinado
con su sexo, lo que aumenta su riesgo de sufrir actos de violencia y otras violaciones
de sus derechos humanos” . Del mismo modo, la CIDH ha dicho que la interseccio-
nalidad es esencial para “comprender las maneras que se superponen los diferentes
niveles de discriminacion, el impacto de su concurrencia en el goce y ejercicios de los

"7CEDAW, Recomendacion General 28, CEDAW/C/GC/28, 16 de diciembre de 2010, parr. 16.

"8Corte IDH. Caso Artavia Murilloy otros(“Fecundaciénin vitro”) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacio-
nesy Costas Sentencia de 28 noviembre de 2012. Serie C No. 257, parr. 286.
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derechos humanos, y el alcance de las obligaciones de los Estados” 2, La Comision
tambien ha senalado que “la superposicion de varias capas de discriminaciéon —lain-
terseccionalidad—lleva o expone a una o varias formas de discriminacion agravada
gue se expresan en experiencias cuyos impactos son manifestados con diferencia
entre mujeres” 23,

En lo que respecta a la violencia por motivos de género, el Comité de la CEDAW ha
senalado que en tanto que las mujeres experimentan formas multiples e interrelacio-
nadas de discriminacioén, “la violencia por razon de género puede afectar a algunas
mujeres en distinta medida, o en distintas formas, lo que significa que se requieren
respuestas juridicas y normativas adecuadas” 4. En este punto, la Relatora Especial
sobre violencia contra la mujer también ha notado que “algunas mujeres sufren for-
mas interseccionales de discriminacion que tienen un impacto negativo agravado, y
la violencia de género puede afectar a las mujeres en distinta medida o de distintas
formas, por lo que a este respecto se requieren respuestas juridicas y normativas
adecuadas”'?,

Lo anterior también es coincidente con lo que se ha establecido a nivel de la juris-
prudencia comparada en la region. Por ejemplo, la Corte Constitucional de Colombia
advirtié en su sentencia de 2022, donde se habia planteado que las barreras estruc-
turales de acceso al aborto legal que generala norma penal afectaban de una manera
desproporcionada a las mujeres y nifias en situacién de vulnerabilidad 6. La Corte
noto que las mujeres denunciadas por el delito de aborto “estan expuestas a factores
interseccionales de discriminacién que las hacen aun mas vulnerables”, que la “po-
blacion femenina mas vulnerable es la mas afectada por la sancion penal”, y que dicha
poblacion abarca a “las mujeres rurales, las de los estratos socioecondmicos mas ba-
jos, las mujeres migrantes, las refugiadas, las desescolarizadas y otras” '?’. Por ello,
concluyé la Corte, la penalizacion del aborto “entra en fuerte tension con el derecho a
laigualdad de las mujeres en situacion de vulnerabilidad” 128,

™ CEDAW, Recomendacion General 28, CEDAW/C/GC/28, 16 de diciembre de 2010, parr. 18.

20 CEDAW, Recomendacion general nim. 33 sobre el acceso de las mujeres a la justicia, CEDAW/C/GC/33, 3 de agosto de 2015,
parr. 8.

21Corte IDH, Caso Gonzales Lluyy otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentenciade 1
de septiembre de 2015, parr. 288.

22C|DH, Violenciay discriminacion contra mujeres, nifiasy adolescentes: Buenas practicasy desafios en América Latinayen
el Caribe, OEA/Ser.L/V/Il., Doc. 233, 14 noviembre 2019, parr. 92.

25CIDH, Violenciay discriminacion contra mujeres, nifiasy adolescentes: Buenas practicasy desafios en América Latinayen
el Caribe, OEA/Ser.L/V/Il., Doc. 233, 14 noviembre 2019, parr. 8.

24 CEDAW, Recomendacion General 35 sobre la violencia por razon de género contra la mujer, por la que se actualiza lareco-
mendacion general num. 19, CEDAW/C/GC/35(2017), parr.12.

%5 nforme de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Dubravka Simonovié, En-
foque basado enlos derechos humanos del maltratoylaviolencia contralamujer enlos servicios de salud reproductiva, con
especial hincapié enlaatencion del partoy laviolencia obstétrica, 11de julio de 2019, A/74/137, parr. 43.
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Ademas, y en lo que respecta a las personas que han sido objeto de persecucion pe-
nal por abortos, cabe enfatizar que se trata de personas que se encuentran en un es-
tado de salud particular, recientemente embarazadas y habiendo experimentado en
muchos casos situaciones de emergencias obstétricas. En este punto, vale notar que
la Corte Interamericana ha subrayado que la condicién de embarazo es un elemento
especial a tomar en cuenta, en tanto la persona embarazada se encuentra por ello
en una “situacion de especial vulnerabilidad”, lo que impone “deberes especiales en
cabeza del Estado” 1%,

De todo lo anterior resulta que cuando la criminalizacion del aborto afecta de mane-
ra diferenciada a ciertos grupos de mujeres, el delito de aborto genera - ademas de
discriminacion directa por dirigirse a actos que ocurren en el cuerpo de la mujer - dis-
criminacion indirecta e interseccional. A continuacion, se profundiza en la criminal-
izacion de mujeres migrantes, con discapacidad y ninas y adolescentes.

a.
Mujeres migrantes

Del universo de los 611 casos considerados para este informe, se identificaron 62
mujeres migrantes investigadas en Chile, y 1 en Republica Dominicana. Las mujeres
tenian entre 19y 37 anos, y al menos una era menor de edad con 17 anos. Asimismo, se
pudo identificar que al menos 11 residian en zonas rurales, 16 trabajaban en la infor-
malidad, 1era una mujer indigena y otra una mujer afrodescendiente.

Al respecto, y enlo que concierne al derecho ala salud de las mujeres, el Comité de la
CEDAW ha enfatizado que los Estados deben prestar especial atencion a las necesi-
dadesylos derechos delas mujeres pertenecientesaqgrupos vulnerablesy desfavore-
cidos como los de las migrantes, refugiadas y desplazadas internas, las ninas y las
ancianas, las mujeres que trabajan en la prostitucion, las mujeres autoéctonas y las
mujeres con discapacidad fisica o mental %, En particular, respecto de las mujeres
migrantes, el Comité ha advertido que “la discriminacion puede ser particularmente
aguda en relacion con el embarazo”, siendo que en muchos casos “no tienen acceso
a servicios seguros de salud reproductiva e interrupcién del embarazo[...] ni pueden
obtener atencion obstétrica a precios asequibles, lo que da por resultado riesgos
graves para su salud” ™,

Orquidea, mujer haitiana de 32 anos, migrante en situacion irregular y sin dominio del
idioma, fue denunciada por autoaborto en Republica Dominicana tras acudir a una
consulta médica luego de sufrir un aborto espontaneo. Fue detenida mientras estaba
hospitalizada. Si bien su caso se archivé seis meses después de su detencion por falta
de pruebas, de todas formas debi6 enfrentar un proceso judicial marcado por barre-
ras linglisticasy culturales, agravando su vulnerabilidad y falta de garantias 2.

26Corte Constitucional, sentencia C-055 de 2022, 21febrero 2022, par. 340.
127 Corte Constitucional, sentencia C-055 de 2022, 21febrero 2022, pars. 362-3.
28Corte Constitucional, sentencia C-055 de 2022, 21febrero 2022, par 369.

2Corte IDH, Caso Britez Arcey otros Vs. Argentina, Sentencia de 16 de noviembre de 2022, Fondo, Reparacionesy Costas,
parr.56

BOCEDAW, Recomendacion General 24, Lamujery la salud(1999), parr. 6 & 16 (Dijo también que “los Estados Partes deben
velar por que las mujeres en circunstancias especialmente dificiles, como ... las refugiadas, reciban suficiente protecciony
servicios de salud”).
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b.
Mujeres con discapacidad

Concretamente, la investigacion nacional de Peru identificé la discapacidad dentro
de los factores de vulnerabilidad para las mujeres criminalizadas por aborto en dos
sentidos: cuando la propia mujer con discapacidad se enfrenta a un proceso judicial
por aborto, como cuando sus redes de soporte directo y/o cuidado son personas con
discapacidad 3. En dicho marco, el caso de Ina, documentado en el informe nacional
respectivo, también fue considerado dentro del universo de los 611 casos para este
informe, e ilustra las serias barreras que enfrentan las mujeres con discapacidad en
los sistemas de justicia.

Ina, una mujer peruana de 40 anos con tres hijos y cabeza de familia, sin estudios ni
antecedentes penales, con “discapacidad auditiva y del habla”y en condicion de anal-
fabetismo, decidid interrumpir su cuarto embarazo a las diez semanas de gestacion
dada su precaria situacion econémica. Acudioé a un proveedor privado en Pert en com-
pania de su hijo de 15 anos. Durante el procedimiento, el lugar fue allanado e Ina fue
trasladada al hospital, donde le diagnosticaron “amenaza de aborto”. Durante el allana-
miento, también se solicité la declaracién de su hijo a quien no se le informé de su dere-
cho a no declarar contra un familiar conforme al articulo 7.2 del Cédigo de Responsab-
ilidad Juvenil de Adolescentes, no se le leyeron sus derechos ni se le bridd asistencia
de un abogado. En estas circunstancias, el hijo de Ina fue conminado a incriminar a su
madre en su declaracion. Ina fue acusada de auto aborto y, en 2021, fue condenada a
siete meses de prisiéon usando como una de las pruebas fundamentales la declaracién
hecha por su hijo el dia de la intervencion. La sentencia se suspendié si comparecia
ante el tribunal cada seis meses durante un ano, no cambiaba de domicilio y no com-
etia ningun otro delito. Durante el juicio, no recibié representacion legal adecuada y
no se tuvo en cuenta su discapacidad en ningun momento del proceso. Su hijo de 15
anos fue el intérprete durante las vistas, que se celebraron por Internet debido a la pan-
demia de Covid-19. La situacion de vulnerabilidad de Ina por su discapacidad, situacion
economicay ruralidad no se tuvieron en cuenta durante el proceso. Cabe anotar que es
solo al final del expediente aparece una breve referencia a su discapacidad auditiva 3.

En relacién con la situacién de mujeres, ninas y adolescentes con discapacidad, el
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha senalado que algu-
nas de las barreras que enfrentan las personas con discapacidad en el acceso a los
sistemas de justicia son: i)lafalta de ajustes procedimentalesy apoyos que facilitenla
participacion de las personas con discapacidad en los procesos legales; ii) la falta de
conocimiento y capacitacion de los profesionales del sector judicial frente a la Con-

SICEDAW, Recomendacion general No. 26 sobre las trabajadoras migratorias(2009), CEDAW/C/2009/WP.1/R, parr.18. Ver
también, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda personaal disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental, Anand Grover, A/HRC/23/41,15 de mayo de 2013

B2F]| caso de Orquidea hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. El caso es de Republica Domini-
canayesdelafno2022.0rquidea, noessunombrereal. También se encuentrareferido en elinforme nacional respectivo. Ver
Informe Nacional de Republica Dominicana, pags. 52-53.

33Ver: Informe Nacional de Peru, pags. 61, 64.


https://saludsinmiedos.com/informes/
https://saludsinmiedos.com/informes/

[7¢]
(=]
(=]
E
b=
=
w
(=]
=
—
<T
w
<T
—
=
[~
(=]
(-
—
<T
=
S
(d-]
Lud
o=
Lud
=
(=
(=]
Lk
=

INFORME
REGIONAL

PODRIA SER YO
eV SR
ey 3

"e 4 ]

e SALUD Moo

vencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y el acceso a lajusticia
de las personas con discapacidad; iii)la falta de accesibilidad de los establecimientos
dejusticia, asicomo de lainformaciony comunicacién en los procesos legales *5; y iv)
la persistencia de modelos que siguen sustituyendo la voluntad de las personas con
discapacidad o que les consideran “sin capacidad de discernimiento” en el marco de
los procesos judiciales ™.

También, teniendoencuentalaintersecciénentre géneroydiscapacidad, el Comitéde
Expertas del Mecanismo de Seguimiento ala Convencion de Belém do Para(MESECVI)
se hareferido al deber de los Estados bajo dicho instrumento de “de asegurar unjuicio
imparcial y en igualdad de condiciones y el derecho a participar en la administracién
de justicia como un elemento intrinseco del derecho de acceso a la justicia. Dentro
de estas obligaciones, la provision de ajustes procesales y adecuados para la edad
que se deben entender como “todos los procedimientos judiciales y administrativos”
y debe basarse enlalibre elecciony preferencia de la persona interesada” ™.

c.
Nifas y adolescents

Los datos obtenidos en los 611 casos analizados a profundidad también mostraron
gue al menos 21 nifasy adolescentes fueron criminalizadas por aborto 8. Este grupo
incluye nifnas de apenas 13y 14 afnos ™. Asimismo, algunos casos permitieron eviden-
ciar también larelacidon con la grave problematica de violencia sexual.

Por ejemplo, en Chile se identifico el caso de Emma, una nina de 13 anos victima de
violencia sexual, cuyo proceso se inicio por denuncia del director del establecimiento
de salud, pese a que el aborto fue realizado dentro de la causal legal de violacion. Si
bien la causa fue posteriormente cerrada, Emma se vio enfrentada a un proceso rev-
ictimizante que la consideré sospechosa de un delito y no como victima de violencia
sexual 0,

En Brasil, se identificaron dos casos de niiias criminalizadas por aborto:

Renata, una adolescente denunciaday procesada por aborto luego de que un médico
revelara informacion obtenida durante la atencién de urgencia, cuando ella acudio al

B4El casoIna, hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. El caso es de Perty del afio 2017. Ina, no
essunombrereal, fue procesada por auto aborto segun el articulo 114 del Cédigo Penal Peruano. Se encuentrareferido en el
informe nacional respectivo. Ver: Informe Nacional de Peru, pag. 62. También se puede escuchar el audio de su historiaen: La.
crueldad hecha rutina: Criminalizacién del aborto en el Peru.

B5\er, entre otros: Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad. Observaciones finales sobre los informes

periédicos segundoy tercero combinados de Alemania, CRPD/C/DEU/C0/2-3. 3 de octubre de 2023; Observaciones finales

sobre elinforme inicial de Georgia. CRPD/C/GEOQ/CO0/1. 18 de abril de 2023, parr. 27; y Observaciones finales sobre el informe
inicial de Indonesia. CRPD/C/IDN/C0/1.12 de octubre de 2022, parrs. 32-33.

B8 Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad. Observaciones finales sobre los informes periddicos segundo
y tercero combinados de China. CRPD/C/CHN/C0/2-3.10 de octubre de 2022, parr. 30; Observaciones finales sobre elinforme
inicial de Jamaica. CRPD/C/JAM/CO/1. 20 de mayo de 2022, parr. 26; Observaciones finales sobre el informe inicial de Suiza.
CRPD/C/CHE/CO0/1.13 de abril de 2022, parrs. 27, ¢, 28.d.

BMESECVI. Recomendacion General del Comité de Expertas del MESECVI(No.4). Violencia de género contra las nifas y mujeres
con discapacidad. 12 de noviembre de 2022, parr. 11.


https://saludsinmiedos.com/informes/
https://saludsinmiedosperu.proyectaigualdad.org/
https://saludsinmiedosperu.proyectaigualdad.org/
https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/Recomendacion-General-Violencia-Discapacidad.pdf
https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/Recomendacion-General-Violencia-Discapacidad.pdf
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servicio de salud en estado de gran dolor y vulnerabilidad. La acusacion se baso esen-
cialmente en la declaracion que la joven realizé durante esa atencion médica. Uno de
los argumentos utilizados por la acusacion fue afirmar que la menor tenia “el objetivo
de matar, expulsar al nifio que llevaba en su vientre” ™.

El otro caso se tratd de una adolescente victima de violencia sexual y que fue en re-
alidad presionada por su agresor para interrumpir el embarazo producto de dicha
agresion.

Raquel, qued6 embarazada tras sufrir violencia sexual por parte de su padre, y fue
acusada de un delito analogo de autoaborto 2. La denuncia omitié por completo el
contexto de violencia sexual, y que habia sido su propio agresor quien compro los me-
dicamentos, y la oblig6 a interrumpir el embarazo.

Cabe destacar que, en 2023, el Comité de Derechos del Nino emiti6 su decision en el
caso Camila vs. Peru, relacionado con la criminalizacion de una nina indigena. Camila
tenia 13 anos cuando quedo6 en embarazo como consecuencia de la violencia sexual
por parte de su padre. Habia solicitado acceder al aborto terapéutico conforme a lo
permitido por el marco normativo sin embargo nuncarecibié respuesta ni de las insti-
tucionesdesaludylasautoridadesjudiciales. Tras sufrirunaborto espontaneo, Camila
“fue acusaday condenada por autoaborto sin mas pruebas que sus repetidas declara-
ciones de que no deseaba proseguir con el embarazo” 3. En su decision, el Comité
considerd que “[...] en el caso de nifias embarazadas, debe valorarse la afectacién es-
pecial y diferenciada de la salud fisica y mental que supone el embarazo en la ninez,
asi como el riesgo particularmente importante para la vida de las nifas —derivado de
posibles complicaciones en el embarazo y el parto— y la afectacion potencialmente
grave en su desarrollo y proyecto de vida. Dicha afectacién de la salud y vida vendra
determinada en funcién de la edad y madurez fisica y psicoldgica de la nina gestante,
su sistema de apoyo familiar y comunitario, asi como de otros factores que puedan
repercutir en su salud mental, incluidos el hecho de ser victima de violacién sexual,
incesto, o factores de vulnerabilidad socioeconomicos y culturales” 4.

B8 Cabe destacar que, de los 611 casos, se contaba coninformacion paralavariable de edad en 505 casosy en general, se puede
hablarde unrango etario entre 18 a52 anos. Dentro de este grupo de 505, es que se identificaron los casos de nifias y adoles-
centes. Asimismo, aunque para todos los paises fue posible obtener el dato por edad simples, en el caso de Brasil la variable
disponible se expresaba sélo en menores o mayores de 18 afios.

%1 nifade 13 afos en Pery, 1nifade 13 afos en Chile, y 3 nifias de 14 afios en Chile.

140F| caso de Emma hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. El caso es de Chile y es del afio
2021.Emmano es sunombre real. También se encuentrareferido en el informe nacional respectivo. Ver: Informe Nacional de
Chile.

| caso Renata, hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. Renatano es sunombrereal. El caso
esde Brasil.

142E] caso Raquel, hace parte de los 611 casos analizados a profundidad para este informe. Raquel no es sunombre real. El caso
es de Brasil. Se denomina“delito analogo” porque en Brasil los adolescentes menores de 18 aflos no cometen crimenes, sino
infracciones. Esto significa que pueden cometer algo descrito como delito, pero la sancién penal estéd sujetaa unalegislacion
especial, noalamismalegislacion penal paramayores de 18 afos.

3 Comité de Derechos del Nifio. Peru viold los derechos de una nifa victima de violacién al no garantizarle el acceso al aborto y
procesarla penalmente por autoaborto, segun el Comité de la ONU|OHCHR. 13 de junio de 2023. El Comité declaro que el Estado

Parte viololos articulos 6, 7,12, 13y 24 de la Convencion de los Derechos del Nifio.


https://saludsinmiedos.com/informes/
https://saludsinmiedos.com/informes/
https://www.ohchr.org/es/press-releases/2023/06/peru-violated-child-rape-victims-rights-failing-guarantee-access-abortion
https://www.ohchr.org/es/press-releases/2023/06/peru-violated-child-rape-victims-rights-failing-guarantee-access-abortion
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La decision también establecié que el no proveerle informacion a Camila sobre ser-
vicios de aborto, ni asegurar el acceso efectivo a ese servicio expuso a la nifa “a un
riesgo real, personal y previsible de mortalidad”, y que ello implicaba una violacidon de
sus derechos a la vida y al disfrute del mas alto nivel posible de salud, conforme los
articulos 6 y 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio™s. Ademas, el Comité
concluyé que “una serie de actos y omisiones atribuibles al Estado” constituyeron tra-
tos crueles, inhumanos o degradantes, prohibidos por el articulo 37 de la Convencion .
En definitiva el Comité concluy6 que la nifna habia sido discriminada por razones de
edad, género, pertenencia étnica y situacion social, en violacion del articulo 2 de la
Convencion ™8,y enfatizé que “lafalta de acceso de laautoraalaborto seqguroy su pos-
terior criminalizacion por autoaborto constituyeron en si un trato diferencial basado
en el género de la autora, pues se le denego el acceso a un servicio esencial para su
salud vy fue castigada por no cumplir con estereotipos de género sobre su funcion
reproductiva” ',

Asimismo, el Comité también considero que habia sido revictimizada“lo cual exacerbd
y prolongd su sufrimiento” 8. Por su parte, como ya se hizo referencia, la Corte Inter-
americana también se ha pronunciado en casos de nifnas victimas de violencia sexual,
sobrelaviolenciainstitucional que tiene lugar cuando el Estado no sélo no cumple con
su deber de debida diligencia frente a dicha violencia, sino que da una respuesta que
se traduce a su vez en una nueva forma de violencia basada en género causando “una
mayor afectacién y multiplicando la vivencia traumatica sufrida” 1®.

4.4,
Un hallazgo adicional: sobre el derecho de acceso
alainformacion

La recopilacion de la evidencia considerada para este informe permitio identificar
también una problematica relacionada con el derecho de acceso a la informacion. De
las 314 solicitudes de acceso a la informacién presentadas a 154 entidades estatales
en los seis paises analizados, se constato, entre otros, la ausencia de datos desagre-
gados y/o actualizados, la omisién de informacion relacionada con el perfil de las per-
sonas judicializadas, e incluso inconsistencia entre las propias cifras oficiales repor-
tadas por distintas autoridades. Los respectivos informes nacionales también dieron
cuenta de los vacios en el registro de la informacién obtenida, e incluso la falta de
respuesta de algunas autoridades frente a los pedidos de informacion.

144Comité de los derechos del nifio. Camila vs. Pert, Comunicacion 136/2021, CRC/C/93/D/136/2021. 13 de junio de 2023, de 2023,
parr.8.5.

“5Comité de los Derechos del Nifio, Camila c. Peru, Comunicacion 136/2021, CRC/C/93/D/136/2021, 13 de junio de 2023, parr. 8.7.
48 Comité de los Derechos del Nifio, Camila c. Peru, Comunicacion 136/2021, CRC/C/93/D/136/2021, 13 de junio de 2023, parr. 8.12.
“7Comité de los Derechos del Nifio, Camila c. Pert, Comunicacion 136/2021, CRC/C/93/D/136/2021, 13 de junio de 2023, parr. 8.15.
48 Comité de los derechos del nifo. Camilavs. Pert. CRC/C/93/D/136/2021. 15 de mayo de 2023, parr. 8.12.

4SCorte IDH. Caso V.R.P., V.P.C. y otros vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentenciade 8
de marzo de 2018. Serie C No. 350, parr. 297.
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La omision de las autoridades frente a este tipo de informacion no es un tema menor,
y es otro impacto relacionado con el hecho de que la respuesta estatal frente al abor-
to se dé en el marco del derecho penal, y no como una cuestion de politica publica de
salud. Elno contar con este tipo de informacion reproduce también las desigualdades
gue se han descrito en esta seccion, invisibilizando en particular los impactos difer-
enciados de la criminalizacién del aborto. Ello también se relaciona con el deber de
los Estados de “aseqgurar que las mujeres, tanto de manera individual como grupal,
tengan acceso a la informacién sobre sus derechos en virtud de la Convencion [de la
CEDAW]y puedan promoverlosy reivindicarlos efectivamente” ™°.

Al respecto, y enlinea con lajurisprudencia de la Corte Interamericana que ha recon-
ocido el derecho de acceso a la informacion publica como un derecho humano fun-
damental ™, la Comision Interamericana también se ha sefalado que la obligacién de
los Estados de actuar con debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la
violencia y discriminacién contra las mujeres, incluye “una obligacion especifica de
producir estadisticas adecuadas y otras clases de informacién pertinente sobre las
causas, consecuenciasy frecuencia” de estos actos” 2.

Frente alo anterior, esimportante mencionar que aunque tanto en el sistemaregional
como el sistema universal existen multiples pronunciamientos y decisiones que anal-
izan los impactos de la criminalizacion del aborto en mujeres, ninas y adolescentesy
han formulado recomendaciones relacionadas con la modificacion de este enfoque
hacia una mirada de derechos humanos como se analiza en la siguiente seccién, no
ha habido un desarrollo concreto que vincule esta problematica con el derecho de
acceso a la informacion. Sin perjuicio de ello, mecanismos como el Comité de la CE-
DAW incluy6 en su ultima evaluacién sobre Republica Dominicana en el ano 2022, una
recomendacién sobre introducir “una moratoria en la aplicacion de la ley actual [sobre
aborto]y revisar la detencion de mujeres por delitos relacionados con el aborto para
garantizar su liberacién inmediata y que se les concedan reparaciones adecuadas '3
. Este tipo de formulaciones puede favorecer la labor de los Estados en la generacion
de lainformacion estadistica relevante.

80 Comité de los derechos del nifio. Camilavs. Pert. CRC/C/93/D/136/2021. 15 de mayo de 2023, parr. 8.12.

®1Corte IDH. Caso V.R.P., V.P.C.y otros vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparacionesy Costas. Sentenciade 8
de marzo de 2018. Serie C No. 350, parr. 297.

52Comité CEDAW. Recomendacion General N° 28: las obligaciones fundamentales de los Estados partes bajo el articulo 2 de
laConvencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer. CEDAW/C/GC/28. 16 de diciembre de
2010, parr. 27.

s3Ver: Corte IDH. Caso Claude Reyesy otros vs. Chile, Fondo, Reparacionesy Costas, Sentencia de 19 de septiembre de 20086,
Serie C No. 151, parr. 77.

84 CIDH. Acceso ala informacion publica en materia de violencia y discriminacién contra las mujeres: Avances y desafios pendientes
en las Américas. Relatoria Especial paralaLibertad de Expresion. 2018, parr. 14.

85 Comité CEDAW. Observaciones finales sobre el octavo informe periddico de la Republica Dominicana. CEDAW/C/DOM/C0/8.
1de marzo de 2022, parr. 36.c.


https://www.oas.org/es/cidh/expresion/docs/informes/mujer_y_LE/D%C3%ADa Internacional de AIP/Documento Acceso a la informaci%C3%B3n - Final (con conclusiones y recomendaciones) (3).pdf
https://www.oas.org/es/cidh/expresion/docs/informes/mujer_y_LE/D%C3%ADa Internacional de AIP/Documento Acceso a la informaci%C3%B3n - Final (con conclusiones y recomendaciones) (3).pdf
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V
LA APUESTA HACIA UN NUEVO PARADIGMA

Lo analizado en el capitulo anterior permite comprender las multiples violaciones de
derechos humanos que tienen lugar enlaaplicacion enla practica del delito de aborto.
Como se describid, si bien los recorridos de los casos no son homogéneos ni lineales,
el analisis comparado de los hallazgos obtenidos permitio identificar elementos co-
munes relacionados, que inician en el contexto de la atencion médica, y que continta
en procesos penales en los que se incumplen garantias basicas del debido proceso.

Conbase enello, desde Salud Sin Miedos nos referimos a laruta de criminalizacion del
abortoparanombrareste entramadoinstitucionalen el que laatenciénensalud puede
convertirse en la puerta de entrada al sistema penal, y en el que practicas médicas,
policialesyjudiciales interactuan para convertir emergencias obstétricas o interrup-
ciones del embarazo en causas penales. No obstante, la ruta de la criminalizacion del
aborto es ante todo el reflejo de una politica discriminatoria que socava los derechos
ylibertades de las mujeresy personas con capacidad de gestary que tiene lugar cuan-
do lainterrupcion voluntaria del embarazo se define como un hecho punible.

S8 CEDAW, Investigacion sobre Polonia con arreglo al articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convencién, CEDAW/C/POL/
IR/1,21de agosto 2024, parr. 71; CEDAW, Investigacion sobre el Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte con arreglo al
articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convencion, CEDAW/C/0P.8/GBR/1, 6 de marzo 2018, par. 58.

S7CEDAW, Investigacion sobre Polonia conarreglo al articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convenciéon, CEDAW/C/POL/
IR/1,21de agosto 2024, parr. 71; CEDAW, Investigacion sobre el Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte con arreglo al
articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convencion, CEDAW/C/0P.8/GBR/1, 6 de marzo 2018, par. 58.

S8 CEDAW, Investigacion sobre Polonia con arreglo al articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convencion, CEDAW/C/POL/
IR/1,21de agosto 2024, parr. 72; CEDAW, Investigacion sobre el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte con arreglo al
articulo 8 del Protocolo Facultativo de la Convencion, CEDAW/C/0P.8/GBR/1, 6 de marzo 2018, par. 59.

S®CEDAW, Investigacion sobre el Reino Unido de Gran Bretafna e Irlanda del Norte con arreglo al articulo 8 del Protocolo Facul-
tativo de laConvencion, par. 60.

80Ver, entre muchos, CEDAW, Observaciones finales sobre el octavo informe periddico de Chile CEDAW/C/CHL/C0/8, 31de
octubre de 2024, parr. 38.b); Observaciones finales sobre los informes periddicos octavo y noveno combinados de Brasil,
CEDAW/C/BRA/C0/8-9, 6 de junio de 2024, parr. 35.a); Observaciones finales sobre los informes periddicos séptimo a décimo
combinados de Nicaragua CEDAW/C/NIC/CQO/7-10, 14 de febrero de 2024, parr. 40.c); Observaciones finales sobre el octavo in-
forme periédico de Jamaica, CEDAW/C/JAM/CO/8, 15 de noviembre de 2023, parr. 33.a); Observaciones finales sobre el décimo
informe periodico de Guatemala, CEDAW/C/GTM/CO0/10, 14 de noviembre de 2023, parr. 39.a); Observaciones finales sobre el
noveno informe periodico de Filipinas, CEDAW/C/PHL/C0/9, 14 de noviembre de 2023, parr. 44.c); Observaciones finales sobre
elnovenoinforme periodico de Honduras, CEDAW/C/HND/CO0/9, 1de noviembre de 2022, parr. 39.a); Observaciones finales
sobre el octavo informe periddico de la Republica Dominicana, CEDAW/C/DOM/C0/8, 1de marzo de 2022, parr. 36.b); Observa-
ciones finales sobre el noveno informe periddico del Peru, CEDAW/C/PER/C0/9, 1de marzo de 2022, parr. 38.a); Observaciones
finales sobre el noveno informe periddico de Colombia, CEDAW/C/COL/C0/9, 14 de marzo de 2019, parr. 38.c); Observaciones
finales sobre el séptimo informe periddico de Chile, CEDAW/C/CHL/C0/7,14 de marzo de 2018, parr. 39.a); Observaciones
finales sobre losinformes periddicos octavo y noveno combinados de Guatemala, CEDAW/C/GTM/C0/8-9, 22 de noviembre de
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Al respecto, y conforme ha senalado el Comité de la CEDAW, en virtud del articulo 2
de la Convencion los Estados deben “respetar, proteger y hacer cumplir el derecho de
la mujer a la no discriminacion y al goce de la igualdad”. Y en particular, los Estados
deben abstenerse de “elaborar leyes, politicas, normas, programas, procedimientos
administrativos y estructuras institucionales que directa o indirectamente privenala
mujer del goce de sus derechos civiles, politicos, econdmicos, socialesy culturales en

pie de igualdad con el hombre” 154,

A suvez, respecto del Derecho Penal, el Comité de la CEDAW ha explicado que es una
herramienta importante para garantizar que la mujer puede ejercer sus derechos, y
que los Estados se deben “asegurar que las mujeres cuenten con la proteccion y los
recursos ofrecidos por el derecho penal y que no estén expuestas a discriminacién
en el contexto de esos mecanismos”. En particular, el Comité ha enfatizado que los
Estados deben abordar normasy practicas discriminatorias en el ambito del derecho
penal, como cuando se tipifican como delitos “comportamientos que so6lo pueden ser
realizados por mujeres, como el aborto” 5.

En dicho marco, diversos mecanismos de proteccion de derechos humanos han ad-
vertido que tanto la falta de acceso al aborto como su criminalizacién tiene un im-
pacto negativo en los derechos de las mujeres, y han recomendado que los Estados
despenalicen el aborto. De hecho, en los mecanismos de proteccion de derechos hu-
manos, hay un consenso en torno a la necesidad de abandonar el abordaje vigente
todos los paises de la region latinoamericana y del caribe, en donde el aborto sigue
siendo un delito, aunque con distintos modelos.

Al respecto, el Comité de la CEDAW se ha expresado en insistentes declaraciones
respecto de, por un lado, la necesidad de despenalizar el aborto y eliminar cualquier
sancion penal al aborto voluntario, y, por el otro, una obligacion positiva de legalizar
el aborto al menos en algunas circunstancias especificas. En los procedimientos de
investigacion sobre Polonia y sobre el Reino Unido, el Comité subrayo6 que a lo largo
de los anos ha recomendado “sistematicamente |la despenalizacién del aborto en to-

2017, parr. 37.f); Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico del Paraguay, CEDAW/C/PRY/C0/7, 22 de noviembre
de 2017, parr. 37.d); Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de Costa Rica, 24 de julio de 2017, CEDAW/C/CRI/
CO0/7, parr.31.a).

®1Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales sobre el tercer informe periodico de Honduras, CCPR/C/HND/
C0/3,23 de agosto de 2024, par. 18.b). Ver también, Observaciones finales sobre el segundo informe periédico de Indonesia,
CCPR/C/IDN/C0/2, 3 de mayo de 2024, par. 21.a); Observaciones finales sobre el octavo informe periodico del Reino Unido

de Gran Bretana e Irlanda del Norte, CCPR/C/GBR/C0/8, 3 de mayo de 2024, par. 23.a); Observaciones finales sobre el tercer
informe periodico del Brasil, CCPR/C/BRA/CO/3, 6 de septiembre de 2023, par. 26.b); Observaciones finales sobre el octavo
informe periodico de Colombia, CCPR/C/COL/C0/8, 4 de septiembre de 2023, par. 15.a); Observaciones finales sobre el cuarto
informe periodico de Panama, CCPR/C/PAN/CO/4,12 de abril de 2023, par. 20.b); Observaciones finales sobre el sexto informe
periddico del Pert, CCPR/C/PER/CO/8, 5 de abril de 2023, par. 25.b); Observaciones finales sobre el quinto informe periodico
deIrlanda, CCPR/C/IRL/CO/5, 26 de enero de 2023, par. 266.a); Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de
Nicaragua, CCPR/C/NIC/C0/4, 30 de noviembre de 2022, par. 20.b)

82Comité de Derechos Humanos, Observacion general num. 36 Articulo 6: derecho alavida, CCPR/C/GC/36, 3 de septiembre
de 2019, parr. 8.

83Comité contrala Tortura, Observaciones finales sobre el tercer informe periddico de Honduras, CAT/C/HND/C0/3, 27 de
mayo de 2024, par. 35.b). Ver también, Observaciones finales sobre el octavo informe periodico del Ecuador, CAT/C/ECU/
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dos los casos” ™. Los Estados partes de la Convencion de la CEDAW, ha sefalado el
Comité, “estan obligados a no penalizar a las mujeres que recurren a esos Servicios o
aquienes los prestan” ™,

Segun el Comité, la criminalizacion no tiene valor disuasorio y cuando las mujeres en-
frentan un contexto restrictivo recurren a abortos clandestinos, muchas veces con
riesgo para su vida y su salud. Ademas, dice, aunque esté permitido en algunas cau-
sales, la criminalizacion del aborto tiene un efecto estigmatizador sobre las mujeres
y las priva de sus derechos a la privacidad, autodeterminacion y autonomia. Esto, ha
dicho, constituye una afrenta a su condicion de igualdad y constituye un supuesto de
discriminacién 8. Ademas del deber de eliminar las sanciones penales a las mujeres
qgue abortan en cualquier circunstancia, el Comité también ha enfatizado que la Con-
vencion exige que los Estados “legalicen el aborto, al menos en los casos de violacion,
incesto, amenazas alavida o la salud fisica o mental de la mujer o malformacion grave
del feto”. Esto es, dice el Comité, una “obligacién positiva” de proporcionar acceso a
servicios de atencion de la salud que incluyan abortos legales accesibles y seguros ™®.
Estasrecomendaciones del Comité de la CEDAW se hareiterado enlas Observaciones
Finales que ha hecho alos Estados parte de la Convencion donde el aborto es un delito '°.

De forma coincidente, otros 6rganos de tratados de Naciones Unidas también han sub-
rayado la necesidad de eliminar las sanciones penales en contra de las personas que
abortan. En sus Observaciones Finales, el Comité de Derechos Humanos ha enfatizado
en reiteradas ocasiones que los Estados parte deben “derogar las sanciones penales
impuestasalas mujeresy nifas que se sometenaunabortoyalos proveedores de servi-

C0/8,16 de agosto de 2024, par. 42; Observaciones finales sobre el segundo informe peri¢dico del Brasil, CAT/C/BRA/C0/2,

12 de junio de 2023, par. 50.b); Observaciones finales sobre el tercer informe periddico de El Salvador, CAT/C/SLV/C0/3, 19

de diciembre 2022, par. 31; Observaciones finales sobre el segundo informe periddico de Nicaragua, CAT/C/NIC/PC0/2,7 de
diciembre de 2022, par. 31; Observaciones finales sobre el tercer informe periédico del Estado Plurinacional de Bolivia, CAT/C/
BOL/C0/3,29 de diciembre de 2021, par. 29.

84 Comité DESC, Observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de Polonia, E/C.12/PQOL/C0/7, 24 de octubre de
2024, parr. 45.a).

85Comité DESC, Observaciones finales sobre el tercer informe periodico de Honduras, E/C.12/HND/C0/3, 22 de octubre de
2024, parr. 61.a); Observaciones finales sobre el tercer informe periodico de Panama E/C.12/PAN/C0Q/3, 31de marzo de 2023,
parr. 49.a); Observaciones finales sobre el cuarto informe periédico de Guatemala, E/C.12/GTM/C0O/4, 11 de noviembre de 2022,
parr. 47.a); Observaciones finales sobre el sexto informe periodico de El Salvador, E/C.12/SLV/C0/6, 9 de noviembre de 2022,
parr.59.a); Observaciones finales sobre el quinto informe periodico de Nicaragua, E/C.12/NIC/C0O/5, 11de noviembre de 2021;
parr. 45.a); Observaciones finales sobre el cuarto informe periédico del Ecuador, E/C.12/ECU/CO/4, 14 de noviembre de 2019,
parr.52.f); Observaciones finales sobre el tercer informe periddico del Senegal, E/C.12/SEN/C0/3, 13 de noviembre de 2019,
parr. 37.a); Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de Chile, E/C.12/CHL/CO/4, 7 de julio de 2015, parr. 29.a)

86 Comité DESC, Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de la Argentina, E/C.12/ARG/C0Q/4, 1de noviembre de
2018, parr. 56.f)

®7Comité DESC, Observaciones finales sobre el segundo informe periodico de Indonesia, E/C.12/IDN/C0/2, 14 de marzo de
2024, parr.59; Observaciones finales sobre el tercer informe periodico del Brasil, E/C.12/BRA/C0/3, 15 de noviembre de 2023,
parr. 62.a); Observaciones finales sobre el cuarto informe periédico del Ecuador, E/C.12/ECU/CO/4, 14 de noviembre de 2019,
parr.52.f).

88 CEDAW, L.C. c Pert, Comunicacion 22/2009, CEDAW/C/50/D/22/2009, 25 de noviembre de 2011, parr. 8.15.

88CEDAW, L.C. ¢ Pert, Comunicacion 22/2009, CEDAW/C/50/D/22/2009, 25 de noviembre de 2011, parrs. 9.a)y c).
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cios médicos que las ayudan a hacerlo” ™. Asilo habia dicho también en su Observacion
General sobre el Derecho alaVida, donde advirtio que los Estados debenrevisar su leg-
islacion y evitar “la aplicacion de sanciones penales a mujeres y ninas que se sometan
aunaborto, nialos proveedores de servicios médicos que las ayuden para ello, ya que,
asi, las mujeresy nifas se verian obligadas a recurrir aabortos en condiciones de riesgo” 62,

Por su parte, el Comité contra la Tortura ha recomendado en varias oportunidades que
los Estados parte de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes adopten medidas para “que ni las pacientes que recurren al
aborto ni los profesionales medicos que practican interrupciones voluntarias del em-
barazo se enfrenten a sanciones penales”'®3. Asuvez, el Comité de Derechos Econémi-
cos, Socialesy Culturales se ha pronunciado en términos similares, utilizando diversas
formulas. En sus Observaciones Finales ha recomendado, por ejemplo, que se mod-
ifique el ordenamiento juridico para que “las mujeres y las nifas que se sometan a un
aborto y los médicos u otras personas que las atiendan no sean objeto de sanciones
penales” ®, que se “revise la prohibicion del aborto a fin de hacerla compatible con Ia
integridad, la autonomiay la salud de las mujeres” %, que se adopten medidas para “lib-
eralizar las condiciones para el aborto legal y en todo caso nunca criminalizar a las mu-
jeres que recurren al aborto” %8, que se “despenalice el aborto y amplie las circunstan-
cias enlas que esta legalmente permitido” ', etc.

La necesidad de terminar con el abordaje penal en lo que respecta a la interrupcion
voluntaria del embarazo se ha expresado también en las decisiones de algunos Comités
al dictaminar sobre comunicaciones individuales. En 2011 el Comité de la CEDAW dict-
amino sobre el caso de una nina peruana violada por su padre, que a los 13 anos quedo
embarazada e intentd suicidarse arrojandose desde un edificio. La caidaresulté enuna
paraplejia que requeria unaintervencion quirurgica urgente. Sin embargo, la cirugia fue
suspendida y aplazada indefinidamente para proteger al producto de la gestacion. El
Comité declaro que se habia violado el articulo 12 de la Convencion de la CEDAW que ga-
rantiza el derechoalasalud, junto conelarticulo b, entanto que ladecision de aplazarla
intervencién quirurgica por al embarazo estuvo influenciada por el estereotipo de que
laproteccion del feto debia prevalecer sobre lasalud de lamadre 8. En sus recomenda-
ciones, el Comité encarg¢ al Estado peruano que, porunlado, adopte mecanismos para
asequrar el acceso efectivo al aborto terapéutico y, por el otro, revise su legislacion
para despenalizar el aborto cuando el embarazo tenga como causa una violacion o un
abuso sexual .

El Comité de Derechos Humanos ha tenido la oportunidad de abordar la criminalizacion
del aborto al resolver comunicaciones individuales en siete ocasiones, en comunica-
ciones respecto de Peru, Argentina, Irlanda, Nicaragua y Ecuador, las mas recientes

70 Comité de Derechos Humanos, K.L. c. Pert, Comunicacion 1153/2003, CCPR/C/85/D/1153/2003, 22 de noviembre de
2005, parr.6.3; L.M.R. c. Argentina, Comunicacion 1608/2007, CCPR/C/101/D/1608/2007 28 de abril de 2011, parr. 9.2; Mellet
clIrlanda, Comunicacion 2324/2013, CCPR/C/116/D/2324/2013, 17 de noviembre de 2016, parrs. 7.3-7.6; Whelan cIrlanda,
Comunicacion 2425/2014, CCPR/C/119/D/2425/2014, 11 de julio de 2017, parrs. 7.3-7.7; Susana c. Nicaragua, Comunicacion
3626/2019, CCPR/C/142/D/3626/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 8.7-8.11; Lucia c. Nicaragua, Comunicacion 3627/2019,
CCPR/C/142/D/3627/2019,17 de enero de 2025, parrs. 8.7-8.11; Norma c. Ecuador, Comunicacion 3628/2019, CCPR/
C/142/D/3628/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 11.10-11.14.

M Comité de Derechos Humanos, K.L. c. Pert, Comunicacion 1153/2003, CCPR/C/85/D/1153/2003, 22 de noviembre de
2005, parr6.4; L.M.R. c. Argentina, Comunicacion 1608/2007, CCPR/C/101/D/1608/2007 28 de abril de 2011, parr. 9.3; Mellet



[7¢]
(=]
(=]
E
b=
=
w
(=]
=
—
<T
w
<T
—
=
[~
(=]
(-
—
<T
=
S
(d-]
Lud
o=
Lud
=
(=
(=]
Lk
=

INFORME
REGIONAL

PODRIA SER YO
A A3
) 3

(5 )

e SALUD Moo

decididas en enero de 2025. En todos los casos el Comité ha declarado que las auto-
ras de las comunicaciones han sido sometidas a un trato cruel, inhumano y degradante
como consecuencia de la prohibicion del aborto y la falta de acceso a un aborto legal,
en violacion del articulo 7 del Pacto '°, y que la falta de acceso a un aborto representa
unainterferenciaarbitraria enlaautonomiareproductiva, por lo que se verificaunavio-
lacion del derecho ala privacidad garantizado en el articulo 17 del mismo instrumento 1.

Adicionalmente, en el caso de Pert en 2005 el Comité declaro la violacion del articulo 24
del Pacto, que exige laadopcién de medidas de proteccién especiales para nifos, ninas
y adolescentes 72, Mientras, en los tres casos de 2025, que también involucraban nifas
embarazadas que no habian podido accederaunaborto, el Comite declaré ademas la vi-
olacion del derecho a la vida garantizado en el articulo 6 del Pacto'?, cuestion que habia
omitido resolver en 2005 74, Ademas, el Comité declar¢ la violacion del articulo 19 del
Pacto, entanto las nifas no habian recibido educacion sobre su salud sexual y reproduc-
tiva necesaria paraidentificar la violencia sexual de la que fueron victimas y para darse
cuentade que se encontraban embarazadas 5.

Porsu parte, enlas decisiones sobre Irlanda de 2016 y 2017 el Comité declaro la violacion
del articulo 26 del Pacto, en tanto que la criminalizacion del aborto daba cuenta de una
vulneracion de los derechos a la igualdad y la no discriminacion de las mujeres autoras
de la comunicacion 8. En 2025 el Comité volvioé a declarar la violacion del articulo 26,
pero expresd mas enfaticamente que “la falta total de acceso al aborto constituye en si
mismo un trato diferencial basado en el sexo, consistente en un estereotipo basado en
género sobre la funcion reproductiva de la mujer, principalmente como madre”y que al
estereotiparlas como instrumento reproductivo se someti¢ a discriminacion a las auto-
ras 7. Ademas, advirtié que la violencia sexual, el embarazo y maternidad forzada, asi
como la falta de acceso a servicios de salud especificos para la mujer constituyen for-
mas de violencia por razon de género contra la mujer y de discriminacién de género 8,

En los dictamenes sobre Irlanda, en 2016 y 2017, el Comité fue explicito respecto de la
necesidad de adecuar el ordenamientojuridicointerno. Alliel Comité concluyé que, para

clrlanda, Comunicacién 2324/2013, CCPR/C/116/D/2324/2013,17 de noviembre de 2016, parrs. 7.7-7.8; Whelan c Irlanda,
Comunicacion 2425/2014, CCPR/C/119/D/2425/2014, 11de julio de 2017, parrs. 7.8-7.9; Susana c. Nicaragua, Comunicacion
3626/2019, CCPR/C/142/D/3626/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 8.12-8.14; Lucia c. Nicaragua, Comunicacion 3627/2018,
CCPR/C/142/D/3627/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 8.12-8.14; Norma c. Ecuador, Comunicacion 3628/2019, CCPR/
C/142/D/3628/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 11.15-11.17.

72Comité de Derechos Humanos, K.L. c. Pert, Comunicacion 1153/2003, CCPR/C/85/D/1153/2003, 22 de noviembre de 2005,
parr6.5.

W Comité de Derechos Humanos, Susana c. Nicaragua, Comunicacion 3626/2019, CCPR/C/142/D/3626/2019, 17 de enero de
2025, parrs. 8.4-8.6; Lucia c. Nicaragua, Comunicacion 3627/2019, CCPR/C/142/D/3627/2018, 17 de enero de 2025, parrs. 8.4~
8.6; Norma c. Ecuador, Comunicacion 3628/2019, CCPR/C/142/D/3628/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 11.7-11.9.

74Comité de Derechos Humanos, K.L. c. Pert, Comunicacion 11563/2003, CCPR/C/85/D/1153/2003, 22 de noviembre de 2005,
parr. 8.3y Voto en Disidencia del miembro del Comité Hipélito Solari-Yrigoyen.

78Comité de Derechos Humanos, Susana c. Nicaragua, Comunicaciéon 3626/2019, CCPR/C/142/D/3626/2019, 17 de enero de
2025, pérrs. 8.15-8.17; Lucia c. Nicaragua, Comunicacion 3627/2019, CCPR/C/142/D/3627/2019, 17 de enero de 2025, parrs.
8.15-8.17; Norma c. Ecuador, Comunicacion 3628/2019, CCPR/C/142/D/3628/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 11.18-11.20.
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evitar violaciones semejantes en el futuro, el Estado debia “revisar su legislacion sobre
lainterrupcion voluntaria del embarazo, e incluso su Constitucién de ser necesario, afin
de garantizar el cumplimiento del Pacto, entre otras cosas dotandose de procedimien-
tos eficaces, oportunosyaccesibles paralainterrupcién delembarazo enlIrlanda“. En
sus decisiones de 2025 el Comité también recomendo revisar el ordenamiento juridico
para “asegurar que todas las mujeres victimas de violencia sexual, incluidas todas las
ninas victimas de violencia sexual, como lo es el incesto o la violacién y/o en casos en
gue se presente un riesgo para su salud, tengan acceso al servicio de interrupcion del
embarazo” 8%, Adicionalmente, en el caso mencionado anteriormente Camila vs. Perd,
el Comité de Derechos del Nino recomendo6 expresamente al Estado “despenalizar el
aborto en todos los supuestos de embarazo infantil” 8.

También es necesario mencionar que la criminalizacion del aborto tiene un efecto ex-
pansivo, que va mas alla de lo que la norma penal sanciona formalmente. Enla practica,
la criminalizacion restringe, por un lado, la disponibilidad y acceso a los abortos que si
son legales en el pais respectivo y, por el otro, impacta en la atencién de emergencias
obstetricas que pueden surgir durante el embarazo, como los abortos espontaneos y
los partos inesperados, que son objetos de una sospecha de ilegalidad, y que como ha
sido analizado en este informe, en algunos casos deriva en su criminalizacion. Sobre
este punto, tanto el Comité de Derechos Humanos como el Comité de la CEDAW han ex-
presado su preocupacion por los procesos y sanciones penales que se han impuestos a
mujeres que experimentan abortos espontaneos 2. Esto fue a su vez ha sido advertido
por la Corte y la Comision Interamericana , asi como por otros mecanismos de protec-
cion',

En suma, el abordaje penal del aborto trae consigo que la atencion de abortos esponta-
neos sea sometida a un escrutinio al que no se exponen otras situaciones que requieran
de atencion médica. La criminalizacion del aborto, aun cuando exista un esquema de
causales permitidas, contribuye al estigma y la falta de informacién sobre la salud sex-
ual y reproductiva. Sumado a ello, la intervencién del derecho penal en el ambito de las
prestaciones de salud incentiva la violacion del secreto médico profesional y la garantia
de confidencialidad en la atencion médica, aun en supuestos de aborto legal, abortos
espontaneos u otras emergencias obstétricas.

78Comité de Derechos Humanos, Mellet c Irlanda, Comunicacion 2324/2013, CCPR/C/116/D/2324/2013, 17 de noviembre de
2016, parrs. 7.9-7.11; Whelan c Irlanda, Comunicacion 2425/2014, CCPR/C/119/D/2425/2014, 11 de julio de 2017, parrs. 7.10-7.12;
Norma c. Ecuador, Comunicacion 3628/2019, CCPR/C/142/D/3628/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 11.21-11.22.

"7Susana c. Nicaragua, Comunicacion 3626/2019, CCPR/C/142/D/3626/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 8.19; Lucia c. Nicara-
gua, Comunicacion 3627/2019, CCPR/C/142/D/3627/2018, 17 de enero de 2025, parrs. 8.19

78 Susana c. Nicaragua, Comunicacion 3626/2019, CCPR/C/142/D/3626/2019, 17 de enero de 2025, parrs. 8.19; Lucia c. Nicara-
gua, Comunicacion 3627/2019, CCPR/C/142/D/3627/2019,17 de enero de 2025, parrs. 8.19 ; Norma c. Ecuador, Comunicacion
3628/2019, CCPR/C/142/D/3628/2019, 17 de enero de 2025, parr. 11.22.

7 Comité de Derechos Humanos, Mellet c Irlanda, Comunicacion 2324/2013, CCPR/C/116/D/2324/2013, 17 de noviembre de
2016, parr. 9; Whelan c Irlanda, Comunicacién 2425/2014, CCPR/C/119/D/2425/2014, 11 de julio de 2017, parr. 9.

80 Comité de Derechos Humanos, Susana c. Nicaragua, Comunicacion 3626/2019, CCPR/C/142/D/3626/2019, 17 de enero de
2025, parr. 10.a); Lucia c. Nicaragua, Comunicacion 3627/2019, CCPR/C/142/D/3627/2019, 17 de enero de 2025, parr. 10.a);
Norma c. Ecuador, Comunicacion 3628/2019, CCPR/C/142/D/3628/2019, 17 de enero de 2025, parr. 13.a).

®1Comité de los Derechos del Nifio, Camila c. Peru, Comunicacion 136/2021, CRC/C/93/D/136/2021,13 de junio de 2023, parr. 9.
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Por otra parte, las altas cortes de México y Colombia han establecido que la criminal-
izacién delaborto voluntario, almenos en los primeros estadios de gestacion, esincom-
patible con las constituciones de sus respectivos paises.

En México, en 2021 la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) resolvié por una-
nimidad la inconstitucionalidad de la criminalizacion del aborto en el Codigo Penal del
Estado de Coahuilay afirmé en general el derecho de las personas gestantes a decidir la
interrupcion de un embarazo sin enfrentar consecuencias penales . En los anos poste-
riores, la SCJUN reitero este criterio y se expreso enlos mismos términos sobre laincon-
stitucionalidad de normas que criminalizan el aborto en otros Estados de la Federacion '
y en el Codigo Penal Federal 87,

Sobre el uso del derecho penal, la SCJUN not6 que, aunque en principio la proteccion
de la vida en gestacion podria ser una finalidad constitucional legitima que sustente el
tipo penal de aborto, “la via punitiva no concilia el derecho de la mujer y de las perso-
nas con capacidad de gestar a decidir con la finalidad constitucional que persigue, sino
que lo anula de manera total a través de un mecanismo -el mas agresivo disponible—
que no logra los fines pretendidos (inhibir la practica de abortos)” '8 . La SCJN advirtio
que, “si bien el legislador puede delimitar validamente la finalidad de proteger la vida
en gestacion, no puede afectar en forma desproporcionada los derechos de la mujery
de las personas con capacidad de gestar; no es constitucionalmente admisible que el
legislador sacrifique -en forma absoluta- los derechos fundamentales de la mujer em-
barazada o persona gestante” 8,

Asimismo, la SCJN explic6 que el hecho de que una Constitucion prevea una“tutela des-
de el momento de la concepcion”, no implica que esa proteccién deba ser mediante el
derecho penal. ®° A ello agregd que no existe un “fundamento constitucional o interna-
cional paraun mandato de penalizacion de la afectacion de la vida en gestacion™'y que
“no por tratarse el nasciturus de un bien de rango constitucional -y de que deban existir
medios para su proteccion- esto debe traducirse en la emision de regulaciones puniti-
vas para su proteccion” 92,

B2Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de El Salvador, CCPR/C/SLV/C0/7,
9de mayo de 2018, parr. 15; CEDAW, Observaciones finales sobre los informes periédicos octavo y noveno combinados de El
Salvador, CEDAW/C/SLV/C0/8-9, 9 de marzo de 2017, parr. 38.a)

83Corte IDH, Caso Manuelay Otro Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo, reparacionesy costas, sentencia del 2
de noviembre 2021, parrs. 41-43; CIDH, Informe No. 9/20, Caso 13.378, Informe De Fondo Beatriz c. El Salvador, OEA/Ser.L/V/
11175, Doc. 15, 3 marzo 2020, parrs. 27, 28, 31.

8 Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental, A/66/254, 3 de agosto de 2011, parrs. 24y 38; Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causasy consecuencias, Sra. Rashida Manjoo Adicion Misién de seguimiento a El Salvador, A/HRC/17/26/Add.2, 14 de febrero
de 2011, parr. 68.

B5SCUN, Accion de inconstitucionalidad 148/2017, Coahuila, 7 de septiembre 2021

188 SCJN, Amparo enrevision 79/2023, Aguascalientes, 30 de agosto 2023; SCJUN, Amparo enrevisién, 274/2024, Yucatan, 21de
agosto 2024; SCUN, Accion de inconstitucionalidad 125/2023, Chiapas, 7de noviembre 2024.

87SCJN, Amparo en Revision 267/2023, Cédigo Federal, 6 de septiembre 2023



[7¢]
(=]
(=]
E
b=
=
w
(=]
=
—
<T
w
<T
—
=
[~
(=]
(-
—
<T
=
S
(d-]
Lud
o=
Lud
=
(=
(=]
Lk
=

INFORME
REGIONAL

PODRIA SER YO
A A3
) 3

(5 )

e SALUD Moo

Sobre el caracter de ultima ratio del derecho penal, la SCJN recordo6 lo que habia dicho
en 2008 al confirmar la constitucionalidad de la despenalizacion del aborto en la Ciudad
de México, donde habia notado que la criminalizacion no habia resultado un mecanismo
idéneo para proteger la gestacidén. La penalizacion, dijo, “lejos de impedir que las mu-
jeresrecurranalainterrupcion voluntaria del embarazo de una manera segura, las orilla
a someterse a procedimientos médicos en condiciones inseguras en las que, incluso,
ponen en riesgo su vida“. Por ello, habia dicho, “penalizar la conducta en cuestion seria
tanto como utilizar al derecho penal como una herramienta simbélicay no como un me-
canismo de Ultima ratio” %3,

Por su parte, en 2022 la Corte Constitucional de Colombia encontro6 que la sancion pe-
nal del aborto era inconstitucional, al menos hasta la semana 24 de gestacion. Por una
parte, laCorte noté que, a pesar de ladespenalizacion por causales en 2006, las mujeres
colombianas enfrentan una multiplicidad de barreras para acceder alainterrupcion del
embarazo en los casos permitidos, al punto de tornar inoperantes las excepciones le-
gales. Luego de revisar su jurisprudencia, la Corte concluyo que “son multiples los ob-
staculos impuestos para realizar el procedimiento de la IVE" y que estos “han termina-
do frustrando la proteccion constitucional y han tornado inoperantes las excepciones
destinadas a salvaguardar la dignidad de las mujeres, ninas y personas gestantesy sus
demas derechos”®. Ademas, la Corte advirtio que las estadisticas criminales “reflejan
unnumero importante de mujeres que son procesadas a pesar de encontrase en alguna
de las causales” permitidas, y que, aunque luego sean sobreseidas, ello “no restablece el
conjunto de consecuencias adversas que ya se han ocasionado” .

Porotraparte, laCorte enfatizd que, aunque lanorma persiga“unafinalidad constitucio-
nal imperiosa, que consiste en proteger lavida en gestacion” la tipificacion del delito de
aborto no es idonea para ese fin. En particular, dijo, no es claro que la amenaza penal
tenga efectos de prevencion general, en tanto no tiene un efecto disuasorio, pero “si es
evidente laintensa afectacion que produce en los derechos ala saludy los derechos re-
productivos, laigualdadylalibertad de conciencia”'®®. Con base enello, laCorte recordé
que el caracter de mecanismo de ultima ratio del derecho penal “exige que, antes de
acudir al poder punitivo del Estado, se recurraa otros controles menos gravosos”, y que,
apesarde que“laintervencion penal debe ser el Ultimo recurso”’, en el caso del aborto se
“efectlia un uso primaratio del derecho penal”?’.

88SCJN, Amparo en Revision 267/2023, Codigo Federal, 6 de septiembre 2023, par. 147; Ver también, SCJUN, Accion de inconsti-
tucionalidad 148/2017, Coahuila, 7 de septiembre 2021, par. 262.

18SCJN, Accion de inconstitucionalidad 148/2017, Coahuila, 7 de septiembre 2021, par. 268.
0 SCJN, Accion deinconstitucionalidad 148/2017, Coahuila, 7 de septiembre 2021, par. Coahuila 273.
®ISCJN, Accion de inconstitucionalidad 148/2017, Coahuila, 7 de septiembre 2021, par. 278.
®2SCJN, Accion de inconstitucionalidad 148/2017, Coahuila, 7 de septiembre 2021, par. 279.

88SCUN, Accion de inconstitucionalidad 146/2007y suacumulada 147/2007, 28 de agosto 2008, pp. 182y 184; SCJN, Accion de
inconstitucionalidad 148/2017, Coahuila, 7 de septiembre 2021, pars. 280y 282
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Algunos paises han demostrado que es posible otro camino: la regulacion del aborto
fuera del derecho penal, bajo un modelo estrictamente sanitario. Canada, Nueva Zelan-
day el Territorio Capital de Australia han eliminado toda referencia penal al aborto, reg-
uldndolo como un procedimiento médico 8.

Este modelo se sustenta en principios basicos: consentimiento informado, confiden-
cialidad, atencion segura y de calidad, y respeto por la objecién de conciencia sin que
ello afecte el acceso al servicio. Con ello, desaparece la contradiccion propia de los
sistemas de causales o plazos, donde el aborto es simultaneamente un derecho en
ciertos casos y un delito en otros. En el modelo sanitario, el aborto deja de ser un acto
sospechoso para convertirse en un servicio de salud legitimo y garantizado, sin per-
juicio de las limitaciones que correspondan mediante la regulacion sanitaria.

La experiencia de Canada es particularmente ilustrativa. En 1988, la Suprema Corte de-
claré inconstitucionales las restricciones penales al aborto al considerar que privaban
a las mujeres del control sobre decisiones fundamentales para su vida y su cuerpo .
La jueza Bertha Wilson senald que ese control era un requisito indispensable para la
libertad y la dignidad humanas 2°°. Desde entonces, el pais ha consolidado un acceso
estable, seqguro y libre de estigma, con indicadores positivos de salud maternay sin las
consecuencias negativas que suelen invocarse para justificar la penalizacion.

Este enfoque no solo ha demostrado ser eficaz en la practica, sino que también cuenta
con amplio respaldo en la evidencia y en el derecho internacional de los derechos hu-
manos. En sus directrices de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
despenalizacion total del aborto, entendida como la eliminacion del aborto de las leyes
penales y la ausencia de sanciones para quienes abortan, brindan asistencia, infor-
macion o servicios relacionados. Asimismo, las directrices senalan que el aborto debe
ser accesible a solicitud de la mujer, nifia u otra persona embarazada 2°'.

Estas recomendaciones se basan en el analisis de multiples estudios, incluida una re-
vision sistematica realizada en 22 paises entre 2010 y 2019 2°2, | a evidencia muestra
que las leyes penales retrasan o dificultan el acceso al aborto, incluso cuando existen
excepciones legales, y generan multiples cargas paralas mujeres, como desplazamien-
tos, costos adicionales, estigmatizacion y retrasos en la atencion meédica, incluida la

¥4 Corte Constitucional, sentencia C-055de 2022, 21febrero 2022, par 480.
®5Corte Constitucional, sentencia C-055 de 2022, 21febrero 2022, par 497.
¥8Corte Constitucional, sentencia C-055de 2022, 21febrero 2022, par 403.
®¥7Corte Constitucional, sentencia C-055 de 2022, 21febrero 2022, par. 404.

88\/¢ase, por ejemplo: Dedusticia. Ma. Ximena Davila, Diana Esther Guzman Rodriguez, Nina Chaparro Gonzalez. Descrimi-
nalizar para proteger modelos alternativos de reqgulacion del aborto: Despenalizacion total y requlacion sanitaria en Canada,
Australiay Nueva York. 1de septiembre de 2021; Joanna N. Erdman, Constitucionalizar el derecho al aborto en Canada(Cons-
titutionalizing Abortion Rights in Canada), Schulich School of Law, Dalhousie University Schulich School of Law, Dalhousie
University 2018.
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atencion postaborto. Al mismo tiempo, la OMS concluye que la criminalizacién no re-
duce ladecision de abortar, sino que limita elacceso al aborto seguroyaumentalaprac-
tica de abortosinseguros. Ademas, advierte que los procesos judiciales suelen dirigirse
de manera desproporcionada contra mujeres jévenes, solterasy en situacion de vulner-
abilidad socioeconomica, asi como el hecho que en algunos paises incluso se exige al
personal de salud denunciar a quienes buscan atencion 2°3.

Nl

"V

¥ Corte Suprema de CanadaR. c. Morgentaler, (1988)1S.C.R. 30, p. 176-180, R. v. Morgentaler - SCC Cases (scc-csc.ca).

200 Corte Supremade Canadéa R. c. Morgentaler, (1988)1S.C.R. 30, p. 161-172, R. v. Morgentaler - SCC Cases (scc-csc.ca).

201Qrganizacion Mundial de la Salud. Directrices sobre la atencién para el aborto. Resumen Ejecutivo. 2022, pag.5.

202Qrganizacion Mundial de la Salud, Abortion Care Guideline, Capitulo 2, Law & policy Recommendation 1: Criminalization (2.2.1)

- Abortion care guideline (srhr.org).
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203Qrganizacion Mundial de la Salud, Abortion Care Guideline, Capitulo 2, Law & policy Recommendation 1: Criminalization (2.2.1)
-Abortion care guideline (srhr.org).



https://decisions.scc-csc.ca/scc-csc/scc-csc/en/item/288/index.do
https://decisions.scc-csc.ca/scc-csc/scc-csc/en/item/288/index.do
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-1-criminalization-2-2-1/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-1-criminalization-2-2-1/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-1-criminalization-2-2-1/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-2/recommendations-relating-to-regulation-of-abortion-2-2/law-policy-recommendation-1-criminalization-2-2-1/
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los hallazgos presentados en este informe permiten concluir que la utilizacion del dere-
cho penal en materia de aborto lejos de ser un mecanismo adecuado de regulacién se

convierte en la practica en una politica discriminatoria contra las mujeres, que afecta

de manera diferenciada a ciertos grupos de mujeres que y que acarrea violaciones con-

cretas de derechos humanos en el ambito de la salud, del debido proceso, y del derecho
de las mujeres a vivir unavida libre de violencias y discriminacion.

El riesgo de que los procesos judiciales por aborto se inicien a partir de la atencion en
salud que las mujeres requieren, incluyendo en escenarios de emergencia médica, da
cuentade una particular situacion de vulnerabilidad que enfrentan las mujeres que acu-
den a los hospitales en busca de dicha atencién, y en la que la confidencialidad en la
atencién médica como una garantia fundamental del derecho alasaludy el ejercicio de
otros derechos, puede verse gravemente afectada, y les expone ademas a sufrir mal-
tratos y situaciones de violencia como la violencia obstétrica y violencia institucional.
Como se analizé, el efecto de esta situacion va mas alla de los casos individuales pues
también genera que las mujeres no acudan alos servicios de salud cuando los requieren
por temor aser criminalizadas lo que redunda en unimpacto mas amplio en la confianza
en el sistema de salud.

Lascircunstanciasenlas cualesseinicianlos procesos penales por aborto marcan tam-
bién el inicio de unrecorrido por los sistemas de justicia que, como mostro este informe
y las investigaciones nacionales de Salud Sin Miedos, tampoco garantizan un acceso
efectivo a la justicia con las garantias del debido proceso y respetuosos del derecho a
la igualdad y no discriminacion, reconocido por los tratados internacionales de dere-
chos humanos. La falta de garantias del debido proceso como las analizadas en este
estudio, muestra que la criminalizacién del aborto expone especialmente a las mujeres
a ser estigmatizadas y revictimizadas, y a ver restringidos sus derechos fundamentales
como lalibertad personal, incluso sin necesidad de ser efectivamente condenadas, o en
todo caso, a recibir condenas arbitrarias por ser el resultado de procesos adelantados
con las caracteristicas senaladas.

Eneste entramado de actuaciones que desde Salud Sin Miedos denominamos la“ruta de
la criminalizaciéon”, queda en evidencia que al tiempo que la tipificacion del aborto como
un delito implica la vulneracién de una serie de derechos humanos, también propicia
que los sistemas de salud y de justicia se articulen paraello, socavando las obligaciones
generales de los Estados en materia de prevencion y garantia del derecho a la salud, a
lavida, laautonomiay dignidad, entre otrosy configurando también formas de violencia
institucional. Ello consolida en definitiva un modelo ineficaz con impactos, en algunos
casos irreversibles, enlos proyectos de vida de las mujeres que sonlas principales afec-
tadas, y que no solo perpetua sino contribuye ala desigualdad estructural que histérica-
mente han enfrentado.

(7]
(=]
[=]
e
b=
=
(7]
[=]
=]
—
<T
(7]
<T
—
=
o=
(=)
o.
—
=1
=
=
(d-)
Lud
o=
Lud
=
[~
(=)
Lk
=



INFORME REGIONAL | POR UNA SALUD SIN MIEDOS

INFORME
REGIONAL

PODRIA SER YO

tnaSALUD Hievos

Desde Salud Sin Miedos sostenemos que el futuro exige un cambio de paradigmaurgen-
te: avanzar hacia modelos basados en la salud y los derechos humanos, con perspecti-
va de género e interseccional, en los que el aborto sea tratado como lo que realmente
es, un servicio de salud, que debe ser garantizado en condiciones dignas, seqguras, y de
respetoalaautonomiareproductiva, y como parte de politicas integrales de proteccion
alos derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacion.

Lo anterior requiere pasos decididos y concretos para lo cual formulamos las
siguientes recomendaciones como una hoja de ruta clara para hacer realidad el
objetivo de una Salud Sin Miedos.

La criminalizacion del aborto
afecta a todas las mujeres,

adolescentes, ninas y personas
gestantes, pero no por igual.
Afecta de forma distintaalas
mujeres mas vulnerables, lo
que evidencia discriminacion
interseccional. Se recomienda:

2.1.

Implementar politicas publicas con enfoque
interseccional que reconozcan y aborden las
multiples formas de discriminacion que en-
frentan las mujeres criminalizadas.
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Sobre la posibilidad de que los procesos por el delito de aborto se
inicien por denuncia del personal de salud y las implicaciones analiza-
das enrelacion con el secreto profesional y la garantia de confiden-
cialidad en salud, se recomienda:

3.1.

En los paises en los que persiste este tipo de normativa, eliminar toda norma que la exija al per-
sonal de salud reportar abortos o emergencias obstétricas o brindar informacion médica en estos
casos para que sean utilizadas en procesos penales.

3.2.

Enlos paises enlos que convivan normativamente el derecho ala confidencialidad en saludy el de-
ber de denunciar delitos, establecer de forma inequivoca que en casos de abortos y emergencias
obstetricas siempre prevalece el derecho a la confidencialidad en salud.

3.3.
Capacitar al personal de salud en derechos humanos y perspectiva de género, con énfasis en la
confidencialidad en salud conforme a los estandares analizados en este informe.

3.4.
Establecer mecanismos de rendicion de cuentas frente a violaciones del secreto profesional, in-
cluyendo a través de sanciones disciplinarias.

Mientras persista el uso del derecho penal respecto del aborto
y frente a las violaciones al debido proceso y al derecho a la
igualdad y no discriminacion que enfrentan las mujeres
criminalizadas, se recomienda:

4.1.
Fortalecer la formacion en derechos humanos y perspectiva de género de todos los opera-
dores juridicos que tienen contacto con estos casos, incluyendo fiscales, juezasy juecesy
defensorasy defensores publicos.

4.2.
Garantizar una defensa técnica adecuada, gratuita y especializada en casos de criminal-
izacion del aborto.

4.3.
Tomar medidas adecuadasy efectivas para eliminar los estereotipos de género e incorporar
una perspectiva de género en todos los aspectos del sistema de justicia, incluyendo alentar
la comprensiony sensibilizacion sobre sus impactos en los casos relacionados con abortos
y emergencias obstétricas, y todas las posibles dimensiones de violencia y discriminacion
basadaen género asociadas. Teniendo en cuentalo analizado en este informe, se recomien-
da igualmente adoptar medidas especificas para las etapas iniciales de estos procesos en
linea con las recomendaciones sobre la garantia del secreto profesional.
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La criminalizacion del aborto reproduce y
agrava otras violencias estructurales, como
la violencia obstétricay violencia institucio-
nal. Se recomienda:

5.1.

Adoptar politicas publicas integrales que prevengan y san-
cionen la violencia obstétricay promuevan servicios de salud
sexual y reproductiva segurosy libres de discriminacion.

5.2.

Incorporar mecanismos de rendicion de cuentas y monitoreo
de la actuacion de los sistemas de justicia y salud en casos de
aborto y emergencias obstétricas.

5.9,

Aseqgurar el acompanamiento psicosocial, juridico y sanitar-
io a las personas criminalizadas, especialmente aquellas en
situaciones diferenciadas de vulnerabilidad.

INFORME REGIONAL | POR UNA SALUD SIN MIEDOS
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