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Resumen

El estudio de la interrupcidn del embarazo aborda un sin nimero de posturas, desde las radicales, 1a liberal
o la moderada, que, transformadas en normativas y politicas publicas, generaron un mayor 0 menor
ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, sumando mayores adeptos
cuando se trata de un embarazo producto de una violacién. Sin embargo, la realidad de muchos paises —
desconocimiento de la norma, impunidad, pobreza extrema, entre otras— conlleva a que, en algunos
casos, las victimas decidan desarrollar este procedimiento cuando se encuentran en el tercer trimestre de
gestacion, poniendo en riesgo no solo su integridad fisica, sino también la del producto quien por su
desarrollo tendria una alta probabilidad de sobrevivir.
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Abstract

The study of interruption of pregnancy takes a lot of positions, from the radical, the liberal, or the
moderate, which, transformed into regulations and public politics, led to a greater or lesser exercise of
sexual and reproductive rights by women, adding more followers when it is about pregnancy product of
rape, however, the reality of many countries —ignorance of the norm, impunity, extreme poverty among
others— means that, in some cases, the victims decide to develop this procedure when they are in the
third trimester of pregnancy, risking not just their physical integrity, but also of the product, which due to
its development would have a high probability of survival
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Introduccion

La interrupcién del embarazo es por naturaleza, uno de los temas de derecho
mas complejos al momento de ser debatido, en particular por el trasfondo ideolégico,
religioso y politico que se inmiscuye en decisiones que deberian tener como Unico
norte, la salud publica y la prevencion de la mortalidad materna producto de un
aborto inducido en condiciones inseguras.

Este tema “ha venido ganando lugar en la agenda internacional desde fines de
los anos 60 y principios de los 70, en particular, por la influencia generalizada de los
Estados Unidos” (Reynoso, 2021) la cual se expandid en territorio latinoamericano,
donde paises como Uruguay (2012), Argentina (2020) y Colombia (2022) llevan la
batuta en esta reivindicacidén; empero, no es desconocida la ola regresiva en la
materia, sobre todo a partir del fallo del Tribunal Supremo de Estados Unidos sobre
el caso de Dobbs vs. Jackson Women's Health Organization.

Una tematica en la cual existen posiciones tan marcadas y radicales, mismas
que pueden ser agrupadas en tres (3) grandes tendencias, siendo estas: “la
conservadora radical, la liberal radical y la moderada, configuran el escenario del
aborto en disputa” (Torrez, 2019). Sin embargo, este escenario conflictivo tiene una
particularidad en la cual la gran mayoria —por no decir la totalidad— de los paises se
puso de acuerdo, siendo esta la viabilidad, aceptacién y tolerancia a interrumpir el
embarazo, cuando sea producto de un hecho de violencia sexual*, mucho mas al
tratarse de nifias y adolescentes, incluso “los defensores del derecho a la vida,
reaccionan por compasion; no creen que una nifia deba pasar por la experiencia de
que el hijo de su violador se desarrolle dentro de ella” (Tribe, 2023, p. 446).

Al momento de analizar la presente temadtica, no es posible establecer
verdades absolutas, mucho menos establecer un criterio unidireccional, pues la
materia constantemente va evolucionando, tanto a nivel normativo como de
procedimientos médicos, siendo necesario un didlogo constante, que ayude a
comprender los diversos 6bices que la conforman.

El presente documento —de tipo analitico conceptual— sera construido a través
de la metodologia deductiva, desarrollando grosso modo aspectos vinculados con la
normativa regional en relacion a la interrupcion del embarazo cuando esta sea
producto de un hecho de violencia sexual, haciendo énfasis en aquellos casos donde
el proceso de gestacion es superior a las 22 semanas de gestacion, lo cual genera un

”

4 Al aborto por violacién, se le dio una variedad de nombres, entre ellas: aborto “criminologico”, “juridico”,
“sentimental” o “ético” (Klein, 2013, p. 170)



conflicto mayor al tratarse de productos’ que ya tendrian alta probabilidad de
viabilidad de sobrevivir, casos que pare el presente documento seran concebidos,
como los casos tragicos.

Marco normativo internacional

Sobre la interrupcion del embarazo, no existe un corpus normativo
internacional creado por las diferentes instancias en materia de derechos humanos,
mucho menos una norma del rango de un tratado o convenio internacional, que
establezcan los parametros para su reconocimiento, la mayoria de las normas que
hacen a la materia son de caracter soff law, es asi que, se requiere un desarrollo grosso
modo de aquellas normas que generan el paragua normativo de exigibilidad de este
derecho, aclarando que, en dichas normativas este fenomeno social es abordado a
través del concepto “aborto”.

Es asi como, la Recomendacion General N.° 36 del Comité de los Derechos
Humanos, establece que los Estados deben: “facilitar un acceso seguro al aborto para
proteger la vida y la salud de las mujeres embarazadas, y en las situaciones en que
llevar a término el embarazo causaria a la mujer graves dolores o sufrimientos, sobre
todo en los casos en que el embarazo es producto de violacion o incesto, o el feto
presenta una anomalia grave”.

La Recomendaciéon General N.° 35 del Comité de la CEDAW establece que
son formas de violencia por razén de género que, segun las circunstancias, pueden
constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante el: “aborto forzado, el
embarazo forzado, la tipificacion como delito del aborto, la denegacion o la
postergacion del aborto sin riesgo y la atencidn posterior al aborto, la continuacién
forzada del embarazo”.

Asi también, la Observacion General N.° 20 “Sobre la efectividad de los
derechos del nifio durante la adolescencia” del Comité sobre los Derechos del Nifo,
insta a los Estados a que: “despenalicen el aborto para que las nifias puedan, en
condiciones seguras, abortar y ser atendidas tras hacerlo, asi como a que revisen su
legislacion para asegurar que se atienda el interés superior de las adolescentes
embarazadas y se escuche y se respete siempre su opiniéon en las decisiones
relacionadas con el aborto”.

Como indicamos ut supra, no existe una norma de hard law que brinde
lineamientos en la materia para el cumplimiento de los Estados; sin embargo, en los
sistemas universal y regional de los derechos humanos, se resolvieron y estan por

% Una de las opiniones en pugna respecto del aborto se refiere al pequefio ser que vive sus primeros meses en un
vientre de mujer, con un lenguaje poco afin a como hablamos mujeres y hombres de la vida surgida de la fusién
sexual. Desde el punto de vista médico, se habla del 6évulo fecundado, huevo-zigoto, pre embriones, embriones,
fetos y nonatos. Igualmente, asépticos resultan los términos producto de la concepcidn, nasciturus, vida
intrauterina, corrientes en las profesiones que rodean el aborto. En el campo ideoldgico, la batalla por su nombre
es crucial, de un lado seres humanos, niflos o personas inocentes; del otro, seres humanos potenciales, personas
futuras, un pufiado de células. Y se usa casi siempre una forma neutra, genérica y masculina. Se habla de, el feto,
el ser humano, sustantivos y adjetivos extrafios al lenguaje usual con que se lo considera cuando la mujer
embarazada decidi6 por la maternidad. Nunca hay “hijos” en la otra historia, ni siquiera en la acusaciéon contra
las “madres asesinas” que destruirian la vida de un “nifio abstracto”. Frente a este roto rompecabezas, pero sobre
todo por evitar lo que seria de mal gusto escribir y dar a leer, en lugar de la terminologia técnica o ideolodgica, de
aqui en mas, vamos a llamarlo simplemente “producto” (Klein, 2013, p. 30).



resolverse casos que brindan el parametro en la tematica, siendo uno de ellos el caso
de Camila vs Pert, en la cual el Comité de los Derechos del Nifio (2023), establecid
que:

[...] tanto el hecho de no haber facilitado a la [victima] informacién sobre los
servicios de interrupcion voluntaria del embarazo como no haberles proporcionado
el acceso efectivo a dichos servicios la expusieron a un riesgo real, personal y
previsible de mortalidad, que la forzo a llevar el embarazo a término, con riesgos
claros y previsibles para su vida, desarrollo y salud, y que desencadend una
emergencia obstétrica. A ello se sumo su condicion de victima de violacion sexual
por parte de su padre, lo cual agravd atun mas las consecuencias del embarazo sobre
su salud mental.

El Comité toma nota de la afirmacidén de la [victima] sobre las afectaciones
que la violencia sexual, el embarazo forzado y la judicializacién del aborto
espontaneo tuvieron sobre su salud mental, como fue reflejado en los episodios de
llanto descontrolado e ideas suicidas durante sus visitas prenatales. A pesar de ello,
y del diagnostico de depresion infantil y estrés postraumatico, la [victima] no recibio
atencion psicologica adecuada y las sesiones de psicoterapia, que tuvieron lugar
solamente tras el aborto espontaneo, fueron interrumpidas tras tres sesiones, a pesar
de que la [victima] requeria tratamiento continuado.

En el caso de Camila, el Comité de los Derechos del Nino establecio la
responsabilidad internacional del Estado peruano, quien debe: “despenalizar el
aborto en todos los supuestos de embarazo infantil” y “asegurar el acceso a servicios
de aborto seguro y cuidados postaborto para las nifias gestantes, en particular en los
casos de riesgo a la vida y salud de la madre, violacidén o incesto”, entre otras.

Ahora bien, uno de los casos que marcard hito en el Sistema Interamericano
de Derechos Humanos, recae en el Caso Beatriz vs El Salvador. En el Informe de
Fondo de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha requerido
a la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) declare al Estado
salvadorefio responsable por no proveer el “acceso a una interrupcion legal,
temprana y oportuna” del embarazo a una mujer, con una enfermedad de base, que
estaba en su vientre a una nifia con anencefalia.

La CIDH (2023) en el Informe de fondo, recomend¢ al Estado a “avanzar en
la legalizacién del aborto por las causales de inviabilidad o incompatibilidad del feto
con la vida extrauterina, asi como de riesgo a la vida y riesgo grave a la salud e
integridad personal de la madre”. Cabe indicar que, la CIDH fundamenté su
decision, recurriendo a la interpretacion del articulo 4.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos que habia hecho la Corte IDH (2012) en la sentencia
“Artavia Murillo”, arguyendo que “si bien la proteccion de la vida desde la
concepcion, de manera gradual e incremental, es un fin legitimo, tal proteccion podra
ser inconvencional si no es idonea para lograr el fin, o si no es necesaria si, por ser
absoluta, afecta desproporcionadamente otros derechos en juego”.

Como vemos, ante la ausencia de una norma de hard law, fue el soft law —en
particular a través del procedimiento contencioso— la que desarroll6 los estandares
en la materia, fundando y construyendo a la construccion de un novel corpus iuris
en la materia de la interrupcion del embarazo.



Legislacion comparada

Sinos situamos imaginariamente en Latinoamérica nos encontramos con una
amplia diversidad geografica, social y cultural, entre montanas, llanos, sonidos,
sabores y colores que pueden variar en cuestion de kildmetros, por tanto no es dificil
imaginar la amplia gama en la que conviven una serie de normas sociales
conservadoras, marcos religiosos marcados y a su vez movimientos feministas
emergentes que se encuentran en la lucha por los derechos de las mujeres, lo que hace
que la tematica se envuelva en constante polémica y polarizacion de sus actores.

En ese sentido, es de esperar que la normativa referente a la interrupcién del
embarazo sea variable en cada region, desde una perspectiva legal progresista que
permite el aborto consentido con plazos especificos en razén a las semanas de
gestacion, hasta las prohibiciones mas estrictas que criminalizan esta practica en
todas sus formas. Por tal situacidn, es menester citar algunos casos que nos ayudaran
a comprender ese contraste normativo que se registra en diferentes paises de
Latinoamérica referente a la interrupcion del embarazo.

Argentina

La legislacién argentina se constituye en un ejemplo representativo en la
region latinoamericana, dada las tendencias vanguardistas que ha impulsado en
defensa de los derechos humanos, en particular, el de las mujeres.

En este marco, en diciembre de 2020 se aprob6 la Ley N.° 27.610, la cual
regula en su articulo 4, el acceso a la “interrupcién voluntaria del embarazo” hasta
la semana 14 de gestacion, eliminando las limitaciones temporales en caso de que el
embarazo sea resultado de una violacidén o cuando se encuentre en peligro la vida o
la salud de la persona gestante

Articulo 4. Interrupcidn voluntaria del embarazo. Las mujeres y personas con
otras identidades de género con capacidad de gestar tienen derecho a decidir y
acceder a la interrupcién de su embarazo hasta la semana catorce (14), inclusive, del
proceso gestacional. Fuera del plazo dispuesto en el parrafo anterior, la persona
gestante tiene derecho a decidir y acceder a la interrupcion de su embarazo solo en
las siguientes situaciones: a) Si el embarazo fuere resultado de una violacion, con el
requerimiento y la declaracion jurada pertinente de la persona gestante, ante el
personal de salud interviniente. En los casos de nifias menores de trece (13) afios de
edad, la declaracion jurada no serd requerida; b) Si estuviere en peligro la vida o la
salud integral de la persona gestante.

Este cambio legislativo ha sido resultado de varios afios de lucha por parte de
los movimientos feministas, quienes presionaron por una ley que garantizara el
derecho a la interrupcion del embarazo en un contexto de derechos humanos,
impulsado principalmente para crear politicas que beneficien a aquellas mujeres y
nifias de los sectores mas vulnerables, priorizando la salud y los derechos de las
personas gestantes.

Cabe indicar que, la citada ley no solo establece las obligaciones del personal
de salud, sino que también aclara los parametros de la legalidad que las y los
protegen, ademads, “limita los abusos de profesionales que no quisieran asumir la
responsabilidad por desidia o desinterés de involucrarse con una practica que



produce discrepancias, o que buscan llevar el beneficio econémico al sector privado”
(Anzorena, 2024).

Colombia

La legislacion colombiana ha recorrido un camino complejo y gradual hacia
la “despenalizacion del aborto” pasando de una prohibicidén total que acarreaba
graves consecuencias, obligando a muchas mujeres, especialmente las mas
vulnerables, a realizar la interrupcién del embarazo en condiciones clandestinas e
inseguras y en casos de violacion esa prohibicioén perpetuaba la revictimizacion de la
victima, evolucionando a un sistema mas progresivo e inclusivo.

Es de esta manera que con la Sentencia C-055 de 2022, el Estado colombiano
marco un hito al permitir el aborto voluntario hasta la semana 24 de gestacion,
constituyéndose hasta el momento el plazo mas largo en América Latina, para que
una mujer pueda ejercer la decision de interrumpir su embarazo por decisidon propia,
representando de esta manera un logro significativo, convirtiéndose en un referente
regional en la proteccion de los derechos reproductivos.

Aborto consentido, no se configura el delito cuando la conducta se practica
antes de la semana 24 de gestacion

[...] el 6ptimo constitucional al que se ha hecho referencia se obtiene al declarar la
exequibilidad condicionada de la norma que se demanda, en el sentido de que la
conducta de abortar alli prevista solo es punible, en el actual contexto normativo en
que se inserta la norma, cuando se realice después de la vigésimo cuarta (24) semana
de gestacion, limite temporal que no resulta aplicable a los supuestos en los que la
Sentencia C-355 de 2006 dispuso que no se incurre en delito de aborto. (...) la
conducta que regula continua siendo punible cuando se realice después de la
vigésimo cuarta (24) semana de gestacion. (Corte Constitucional de Colombia, 2022)

Ecuador

Las autoridades ecuatorianas debatieron con respecto a la despenalizacién del
aborto, cobrando relevancia durante los ultimos aflos, mas que todo en el contexto
de embarazos producto de violencia sexual, es de esta manera que la Sentencia 34-
19-IN/21 de 2021, despenaliza la “interrupcion voluntaria del embarazo” en casos
de violacion. Fruto de dicha sentencia el afio 2022 entra en vigor la “Ley Organica
que regula la Interrupcién Voluntaria del Embarazo para nifias, adolescentes y
mujeres en caso de violacién”, que en su articulo 18 establece:

Plazo. A efectos de garantizar el acceso a la interrupcién voluntaria del
embarazo por violacion, salvo el caso de las personas con discapacidad mental, el
plazo para realizarlo serd hasta las doce (12) semanas de gestacion.

Debido a la condicion especial de personas con discapacidad mental victimas
de violacion, se observarda y cumpliran las mejores practicas médicas (el resaltado es
nuestro).

Las semanas de gestacion seran Unica y exclusivamente verificadas por el
profesional de la salud luego de los examenes correspondientes. En caso de
encontrarse dentro de las semanas autorizadas y de cumplirse con los requisitos



previstos en el articulo 20 de esta ley, se podra proceder a la practica de la
interrupcion voluntaria del embarazo por la violacion.

Honduras

Enla sociedad hondurena, pese a que “cada dia tres ninas menores de 14 afos
quedan embarazadas producto de una violacion” y tener “una de las tasas mas altas
de embarazos en Latinoamérica” (Center for Reproductive Rights, 2022) el aborto se
encuentra completamente prohibido en todas sus formas, incluyendo casos de
violacion, riesgo para la vida de la mujer o incompatibilidad del feto con la vida
extrauterina. Reflejando un marco legal totalmente restrictivo perpetuando de esta
manera la violencia de género, obligando a las mujeres a una perpetua
revictimizacién o a recurrir a métodos inseguros y clandestinos poniendo en riesgo
su salud y su vida. Esa prohibicion establecida en el articulo 126 del Codigo Penal,
establece sanciones para quien realice 0 participe en un aborto:

Articulo 126. El aborto es la muerte de un ser humano en cualquier momento
del embarazo o durante el parto. Quien intencionalmente cause un aborto sera
castigado:

1. Con tres (3) a seis (6) afios de reclusion si la mujer lo hubiese consentido;

2. Con seis (6) a ocho (8) afios de reclusién si el agente obra sin el
consentimiento de la madre y sin emplear violencia o intimidacion;

3. Con ocho (8) a diez (10) anos de reclusion si el agente emplea violencia,
intimidacién o engafio.

Cabe indicar que, esta prohibiciéon encuentra su fundamento en lo establecido
en el articulo 65 de la Constitucién Politica de Honduras, que establece que “El
derecho a la vida es inviolable”, es decir que, para permitir la interrupcion del
embarazo incluso y exclusivamente por causal de violencia sexual, implicaria una
reforma de la constitucion, lo cual es compleja —por no decir imposible— ya que se
requiere el voto a favor de un 75% de los congresistas.

El Salvador

La legislacion salvadorefia denota una perspectiva conservadora y punitiva
que no contempla ningun tipo de salvedad, penalizando esta practica incluso en casos
de malformacion fetal incompatible con la vida, cuando la vida de la mujer esta en
riesgo o cuando el embarazo es producto de una violacion independientemente de la
edad o condicion de la victima que en muchos casos incluye a nifias y adolescentes,
aspecto que se encuentra penalizado en su c6digo penal:

Articulo 133 (Aborto consentido y propio). El que provocare un aborto con
el consentimiento de la mujer o la mujer que provocare su propio aborto o consintiere
que otra persona se lo practicare, seran sancionados con prision de dos a ocho afios.

Articulo 136 (Induccién o ayuda al aborto). Quien indujere a una mujer o le
facilite los medios econdémicos o de otro tipo para que se practique un aborto, sera
sancionado con prisién de dos a cinco afios. Si la persona que ayuda o induce al



aborto es el progenitor, la sancidon se aumentard en una tercera parte de la pena
maxima sefialada en el inciso anterior.

Articulo 137 (Aborto culposo). El que culposamente provocare un aborto,
sera sancionado con prision de seis meses a dos afios. El aborto culposo ocasionado
por la propia mujer embarazada, y la tentativa de ésta para causar su aborto no seran
punibles.

Esta disposicion asumida por el Estado salvadoreiio ignora los efectos
devastadores tanto fisicos como psiquicos de obligar a una mujer a continuar con su
embarazo mas aun en los casos en los que el producto es consecuencia de una
violacién y agravando muchisimo mas la situaciéon cuando estas victimas son nifias
y adolescentes que no tienen conocimiento pleno de lo que les esta ocurriendo.

Uruguay

Podria ser considerado como uno de los paises mas progresistas de
Latinoamérica, en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos,
destacandose como pionero en la regidon para la legalizacion del aborto, toda vez que
mediante la promulgacion de la Ley N.° 18.987 en octubre de 2012, legaliz6 la
“interrupcion voluntaria del embarazo” hasta las 12 semanas de gestacion, tal cual
lo establece en su articulo 2: “Despenalizacion. La interrupcién voluntaria del
embarazo no serd penalizada y en consecuencia no seran aplicables los articulos 325
y 325 bis del Codigo Penal, para el caso que la mujer cumpla con los requisitos que
se establecen en los articulos siguientes y se realice durante las primeras doce semanas
de gravidez”.

Sibien, la Ley N.° 18.987 establece un limite de 12 semanas para que la mujer
o la persona gestante se realice un aborto, también contempla excepciones a este
limite general en casos de violacidon, extendiéndose hasta 14 semanas previa
presentacion de la denuncia judicial y en casos en los que la vida o salud de la persona
gestante se encuentre en peligro o se detecten malformaciones fetales incompatibles
con la vida no se establece un limite temporal para la realizacién de la interrupcidén
del embarazo tal cual lo indica el articulo 6:

Excepciones. - Fuera de las circunstancias, plazos y requisitos establecidos en
los articulos 2° y 3° de esta ley, la interrupcidn del embarazo solo podra realizarse:

a) Cuando la gravidez implique un grave riesgo para la salud de la
mujer. En estos casos se debera tratar de salvar la vida del embrion o
feto sin poner en peligro la vida o la salud de la mujer.

b) Cuando se verifique un proceso patoldgico, que provoque
malformaciones incompatibles con la vida extrauterina.

¢) Cuando fuera producto de una violacién acreditada con la constancia
de la denuncia judicial, dentro de las
(el resaltado es nuestro).

En todos los casos el médico tratante dejard constancia por escrito en la
historia clinica de las circunstancias precedentemente mencionadas, debiendo la
mujer prestar consentimiento informado, excepto cuando en el caso previsto en el
literal a) del presente articulo, la gravedad de su estado de salud lo impida.



Legislacion boliviana

La realidad sobre la interrupcién del embarazo en Bolivia no es muy distinta
al contexto desarrollado ut supra en los paises de la region, es decir, no reconoce el
aborto, mas si la interrupcion del embarazo cuando existe determinadas causales,
estableciendo en su articulo 266 del Codigo Penal que:

Cuando el aborto hubiera sido consecuencia de un delito de violacién, rapto
no seguido de matrimonio, estupro o incesto, no se aplicara sancion alguna.
Tampoco sera punible si el aborto hubiera sido practicado con el fin de evitar un
peligro para la vida o la salud de la madre y si este peligro no podia ser evitado por
otros medios. En ambos casos, el aborto debera ser practicado por un médico, con el
consentimiento de la mujer.

Es necesario indicar que, la legislacion boliviana adopto este criterio a partir
de la Sentencia Constitucional Plurinacional 206/2014 de 05 de febrero, la cual
dispuso la inconstitucionalidad de dos frases que venian con el tipo penal citado ut
supra, siendo estas frases: “siempre que la accién penal hubiera sido iniciada” y
“autorizacion judicial”, condiciones que hacian imposible acceder a este servicio, al
grado de tener autorizaciones para proceder a una interrupcion del embarazo,
cuando ya la victima habia dado a luz y el producto tenia meses o afios de haber
nacido.

Un punto que es de destacar de la sentencia es la postura de los magistrados
bolivianos de no imponer un limite para el desarrollo de una interrupcion del
embarazo, es decir, que juridicamente en Bolivia es posible interrumpir el embarazo
cuando se tenga una (1) semana hasta las 42 semanas de gestacion.

Este criterio fue confirmado por el Ministerio de Salud de Bolivia, que en el
“Procedimiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Salud (PTSS) en el Marco
de la Sentencia Constitucional Plurinacional (SCP) 206/2014” establecido que la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) procede cuando: “éste pone en peligro la
salud o la vida de la mujer, hay la existencia de malformaciones congénitas letales,
es producto de violacion, estupro e incesto” poniendo como Unicos requisitos para
esta:

a. En caso de violencia sexual: presentar la copia de la denuncia de
violacion que haya realizado ante la Policia o Fiscalia o autoridades originarias
competentes.

b. En caso de que la vida o salud de la mujer corra peligro o existan

malformaciones congénitas letales bastara el informe médico, y/o informes
respectivos del personal correspondiente que sustente la interrupcion legal del
embarazo.

c. Firma del consentimiento informado

Cabe indicar que, en el PTSS en su articulo 4 (Definiciones) adopta el
concepto de Aborto de la OMS estableciendo que la misma es: “la pérdida del
producto de la gestacion desde el momento de la implantacidn hasta alcanzar los 500
gramos o las 22 semanas de gestacion, calculadas por la fecha de la ultima
menstruacion o por ecografia temprana”.



Ahora bien, es necesario, hacer referencia a una investigacion desarrollada
por la Defensoria del Pueblo de Bolivia (2020) referente al tema de ILE, en la cual
evidencidé que: “el 28% del personal de salud entrevistado consideraba que la
autorizacion judicial era aun un requisito habilitante para la realizacion de la ILE”,
que “el 32% desconocia los requisitos en casos de embarazos con malformaciones
congénitas letales o peligre la salud de la madre”.

En particular, logré evidenciar que respecto a la edad gestacional para un
procedimiento de ILE existiria conceptos que confundirian al personal de salud, si
bien, el PTSS hace mencion del concepto de aborto —conforme lo descrito ut supra—
, en muchos casos el personal de salud comprenderia esos parametros como los
limites de actuacion, rehusandose desarrollar una ILE cuando la gestacion sobrepaso
las 22 semanas.

Sobre la interrupcion del embarazo

Como venimos desarrollando, la interrupcion del embarazo es uno de los
temas sociales mas polémicos de nuestros tiempos. Su discusidén despierta las mas
profundas pasiones tanto de quiénes defienden el derecho a la vida del producto,
como aquellos que defienden el derecho de las mujeres a decidir libremente sobre sus
cuerpos, sobre este ultimo, autoras como Butler, citada por Gonzales (2018) referia
que:

El conjunto de derechos humanos plasmados en Declaraciones, Pactos y

Convenciones internacionales reconocen derechos a toda persona por el solo hecho

de serlo, el concepto de “persona” es un constructo social e historico abierto, en

tension permanente. De ahi que, podemos afirmar que, en materia de autonomia
sexual de las mujeres, en particular, en relacién con el acceso al aborto, 1o que esta
en juego es el reconocimiento como humanas y es precisamente ello lo que se niega

a las mujeres cuando se penaliza el aborto: la categoria de humanidad.

Se trata de “un antiguo conflicto que involucra a disciplinas como el derecho,
la ética, la medicina, la teologia, la politica y los estudios de género” (Cossio et al,
2012, p. 10). Como lo sefiala Michelini (2018) la interrupcién del embarazo “suscita
(...) multiples controversias entre posiciones ideologicas, juridicas y filosoficas, y
causa polémica a nivel social e institucional, se trata de una problematica que ocupa
y preocupa a investigadores de distintas disciplinas”, de ahi que, sobre el tema se
haya investigado y escrito un mar de tintas, no solo desde la perspectiva juridica y
politica, sino desde una variedad amplia de las ciencias.

Es asi que, es necesario abordar la tematica de la interrupcién del embarazo
despojandonos de ideas e imagenes generalmente vendidas que solo buscan hacer
escarnio y generar morbo, es decir, aquellas en las que mostraban que en este tipo de
procedimientos se trituraba al producto dentro del vientre materno, ya que las
técnicas actuales del procedimiento —medicamentoso 0 quirirgico— permiten una
menor invasion del cuerpo de la mujer, si la misma es desarrollada en un periodo de
gestacion temprano.

Por lo que, es necesario aclarar dos conceptos relacionados y que tienen una
delgada linea que los separa, siendo estas la interrupcidén del embarazo y el aborto.
Sibien, en ambas se termina con el desarrollo del producto, las causales para acceder



a las mismas son distintas, por tal razén y a fin de no generar dudas en relacion de
ambos conceptos, desarrollaremos grosso modo las mismas.

Sobre el aborto, segin la OMS (1994), es la “interrupcion de un embarazo tras
la implementacién del huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto haya
alcanzado viabilidad, es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir y mantener una
vida extrauterina independiente”.

La OMS (1994) reconoce que el aborto es: “un procedimiento médico
habitual, es seguro cuando se utiliza un método recomendado, el cual no tendra
mayores complicaciones y se tendrad un resultado adecuado, si la misma es realizada
por personal profesional capacitado y se la realiza durante las primeras semanas del
embarazo”.

Respecto a los diferentes métodos para el desarrollo de un aborto o de una
interrupcion del embarazo, estas pueden ser clasificadas en:

a) Método medicamentoso: En el cual se utiliza medicamentos como el
Mifepristona o el Misoprostol o una combinacion de ambas, ya sea por via sublingual
como por via vaginal.

b) Meétodo quirurgico: El cual es un procedimiento para terminar el
embarazo por medio de la extraccién del producto y la placenta del utero. Un aborto
quirdrgico involucra la dilatacion de la abertura al tutero —el cuello uterino— y la
colocacién de un pequeiio tubo de succion en el utero. La succion se utiliza para
extraer el feto y el material conexo del utero. En casos de gestacion mas avanzada,
usualmente durante el tercer trimestre de embarazo y a criterio médico, se recurre a
una operacidén cesarea, una intervencion quirdrgica mayor en la que se extrae al
producto.

Para proceder con un aborto, muchos paises tomaron como parametro de
limite la edad gestacional, actualmente este plazo se encuentra en las 24 semanas de
gestacion. Cabe indicar que, esta edad gestacional es solamente referencial, pues no
existe un consenso unanime respecto a la misma, pues son los Estados los que
deciden este plazo.

El limite de las 24 semanas se deberia al subdesarrollo de los 6rganos fetales,
la viabilidad y supervivencia del feto fuera de la matriz sencillamente no seria posible
mucho antes de este plazo. La Asociacion Médica Estadounidense y otras
organizaciones de profesionales de la salud han optado por la postura de que: “el
desarrollo de la capacidad pulmonar del feto, en particular, imposibilita su
supervivencia independiente de la mujer antes de unas 23 o 24 semanas de gestacion”
(Tribe, 2012, p. 428).

El aborto y su respectiva despenalizaciéon, esta vinculada con el
reconocimiento de las reivindicaciones de los derechos de las mujeres, para decidir
sobre la autonomia de su cuerpo; en este sentido, diferentes paises reconocieron la
misma, poniendo como unico limite para su ejercicio la semana de gestacion, la cual
no es uniforme, por ejemplo, en Uruguay es 12 semanas, en Argentina es hasta la
semana 14, en Colombia y en Inglaterra es hasta las 24 semanas.



Respecto a la interrupcion del embarazo, este concepto es usado por lo general
a partir de determinadas causales, como ser: en los casos en que el embarazo ponga
en peligro la salud o la vida de la madre, cuando el producto no es viable y es
incompatible con la vida, finalmente, cuando el embarazo es producto de un hecho
de violencia sexual. Dependiendo el pais, las autoridades locales van estableciendo
determinados limites para proceder con la interrupcion del embarazo, en los cuales
va primando el limite de la viabilidad fetal, antes ya citada.

Verbigracia de esta categorizacion en razon a la viabilidad del producto, es el
concepto de aborto tardio, o también conocido como: “aborto del segundo trimestre,
el cual es desarrollado entre las 12 y 20 semanas de gestacion” (Clinica Universidad
de Navarra, 2023).

Sin embargo, ante este variado criterio existente y defendida en ocasiones a
ultranza por el personal de salud, las nuevas directrices sobre la atencion para el
aborto de la OMS (2021) recomend6 a los Estados, la no promulgacion de leyes u
otros reglamentos que prohiban el aborto basandose en limites de edad gestacional:

La evidencia muestra que los limites de edad gestacional, ya sea "por si solos
0 en combinacion con otros requisitos regulatorios, incluyendo enfoques basados en
supuestos"”, retrasan el acceso al aborto, "especialmente entre las mujeres que buscan
abortos en etapas gestacionales avanzadas, mujeres cercanas al limite de edad
gestacional y aquellas que viven en dreas con acceso limitado a centro de salud".

Estos limites "se asocian a un aumento de las tasas de mortalidad materna y
a resultados sanitarios deficientes". La evidencia muestra que "las adolescentes, las
mujeres mas jovenes, las mujeres que viven mas lejos de los centros de salud, las
mujeres que necesitan viajar para abortar, las mujeres con menor nivel educativo, las
mujeres que enfrentan dificultades financieras y las mujeres desempleadas" se ven
desproporcionadamente perjudicadas por los limites de edad gestacional.

También muestra que en los casos en que las mujeres buscan un aborto y se
le niega la atencion debido a la edad gestacional, podria dar lugar a la continuacion
no deseada del embarazo, especialmente entre las mujeres con deficiencias cognitivas
o las que se presentaron con 20 semanas de gestaciéon o mas. Este resultado puede
considerarse incompatible con la exigencia del derecho internacional de los derechos
humanos de facilitar el aborto cuando llevar un embarazo a término pueda causar a
la mujer un dolor o sufrimiento considerable, independientemente de la viabilidad
del embarazo.

Este criterio de ausencia de plazos es en gran parte observado por grupos
provida que establecen que el desarrollar una interrupcion del embarazo a partir de
la semana 22 se constituye en feticidio, en algunos casos, para evitar que el producto
nazca con vida, se le administraria una inyeccién en el cordéon umbilical, o a veces
directamente en el corazon para detenérselo, a través de la induccion de asistolia fetal
con cloruro de potasio (Camelo y Mejia, 2022).

Sobrevivir a una interrupcion del embarazo

Si bien, el embarazo a temprana edad es una problemadtica social, debe
considerarse toda la gama de los efectos que este conlleva, mas aun cuando el
producto es consecuencia de una violacion, ya que como en los casos expuestos ut
supra, “las victimas son principalmente nifias y adolescentes que no comprenden



plenamente la magnitud de la situacion, enfrentando cuadros de miedo, estrés,
ansiedad, y depresiéon lo que indudablemente repercute en su desarrollo personal,
limita sus oportunidades de crecimiento, afecta su bienestar integral modificando
completamente su proyecto de vida” (Cevallos et al, 2024).

Sin embargo, cuando se tratan de interrupciones de embarazos que cursan el
tercer trimestre de gestacion, nos encontramos en un grave dilema en el cual no solo
se debe valorar la decision de la madre, sino la opcion de viabilidad del producto.

Con el progreso de la medicina, los productos prematuros pueden ser
salvados a partir de la semana 21, incluso antes del limite de la viabilidad definido
por la OMS (22 semanas o 500 g). conforme los datos registrados en algunos paises
de Europa, se evidencia que, en el Reino Unido de 247 nacidos vivos, cinco (5)
neonatos de menos de 21 semanas han sobrevivido durante menos de un afio; de 171
nacidos vivos, 11 neonatos de 22 semanas sobrevivieron y que, de 332 nacidos vivos,
76 neonatos de 23 semanas también lograron sobrevivir. Si bien, en Francia o en
Suiza, no es habitual reanimar a los neonatos de 22 o 23 semanas, a partir de las 24
semanas, la reanimacion siempre se intenta ya que las posibilidades de supervivencia
son muy elevadas y ademas sin secuelas. (Centro Europeo por el Derecho y la
Justicia, 2015)

El tener que valorar el desarrollo de una interrupciéon de embarazo, adquiere
connotacion a razon de que esta circunstancia conlleva el sacrificio y la vulneracion
de derechos, ya sea de la victima a quien desde las instituciones del Estado se la
fuerza a continuar con el proceso de gestacion so pretexto de haber sobrepasado los
limites establecidos por la OMS —los cuales son caducos, conforme lo desarrollado
en el presente articulo—, pero a la vez, se limita in extremis el derecho a la vida que
tiene un producto con un alto desarrollo gestacional.

Este ultimo, es sujeto de la mayor carga de violencia institucional, ya que la
practica médica con estos neonatos contemplaria que una vez fuera del vientre
materno, “son abandonados hasta su muerte, sin cuidados, luchando por respirar,
muchas veces, durante varias horas, o son asesinados por una inyeccion letal o
asfixiados y luego arrojados a la basura con los otros desechos hospitalarios” (Centro
Europeo por el Derecho y la Justicia, 2015).

Cuando un neonato nace prematuramente, se hace todo lo necesario para
salvarle la vida. Si esto no es posible, €l recibe la atencion y los cuidados necesarios
hasta su deceso, siendo una obligacion por parte de los Estados el garantizar en la
maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nuevo ser -articulo 6 de
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio—.

Cabe indicar que, nacer vivo después de una interrupcion del embarazo no es
un fendmeno nuevo para la ciencia médica, no es un hecho “excepcional”, esta
posibilidad —aunque no muy habitual- es registrada por la OMS con la denominacién
“Certain conditions originating in the perinatal period”y *‘ Termination of pregnancy affecting
foetus and newborn” (OMS, 2016).

La valoracion y el acceso a medios para sobrevivir que brindan los Estado a
estos neonatos, que en gran parte son discrecionales, constituyen un hecho de
discriminacién dada la inexistencia y el desconocimiento de procedimientos que



garanticen sus derechos o el minimo de sufrimiento. En ese mismo sentido, en el
2015 el Comisario de Derechos Humanos del Consejo de Europa, Nils MuiZnieks en
su declaracién sobre el rechazo sobre los “abortos selectivos segun el sexo” en
algunos paises de Europa, hacia referencia a que esta situacién implicaria la
vulneracion de derechos basicos de las personas por ende la responsabilidad de los
Estados, haciendo hincapié en la sentencia P. y S. contra Polonia, en el cual el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos establecio que: “Si el Estado goza de un
amplio margen de apreciacién para definir las circunstancias en las que se autoriza
el aborto, el marco juridico correspondiente debe presentar una cierta coherencia y
debe permitir tomar en cuenta los diferentes intereses legitimos en juego de manera
adecuada y conforme a las obligaciones de la Convencion”.

Sin embargo, mas alla de los derechos que tanto la victima como el producto
tienen, se debe tomar en cuenta y dependiendo el caso, las consecuencias psicologicas
que repercutirian en el neonato, ya que en caso de que el violador tenga proximidad
genética con la victima —padre, tio o hermano— “las consecuencias genéticas llegan a
ser graves por el fenomeno de consanguinidad causando problemas genéticos de
enfermedades recesivas que se pueden exteriorizar de manera tanto fisica como
psiquica” (Moya, 2020).

En ese entendido si nos enfocamos en el producto consecuencia de una
violacion, debemos considerar que, en caso de concluir el periodo de gestacion,
existiria una alta probabilidad de transmision intergeneracional de comportamientos
vinculados con violencia contra la mujer, en particular por la neurotransmisiéon
serotoninérgica:

Los factores genéticos que mayor relevancia tienen en la transmision
intergeneracional de la violencia en nifilos maltratados son los implicados en la
neurotransmisién serotoninérgica. En este sentido, se ha sefialado que el
polimorfismo (o la variacién en la secuencia de un lugar determinado del ADN) en
genes que codifican para la expresion de la monoaminooxidasa A (MAO- A), de la
triptéfano-hidroxilasa 1 (TPH1) y del transportador de la serotonina (5-HTTLPR)
podria actuar como mediador en la transmision intergeneracional de la violencia
contra la mujer en las relaciones de pareja. Todos ellos estan implicados en la
regulacion de la serotonina, que es un neurotransmisor clave en el control del
comportamiento violento, ya que los déficits en sus niveles estarian relacionados con
la manifestacion de la violencia, la impulsividad y las conductas suicidas.

El TPH1 esta involucrado en la sintesis del neurotransmisor serotonina,
regulando los niveles disponibles de ésta. Por tanto, polimorfismos en dicho gen se
relacionan con la baja neurotransmision serotoninérgica, que incrementa el riesgo de
ser violento. De hecho, aquellos individuos que poseen el alelo TPH1 U presentarian
mayor predisposicion a la violencia, reaccionando de forma agresiva incluso sin ser
provocados, en comparacion con los que poseian la version alélica 1. (Moya, 2020)

Ergo, esta predisposicion genética a las alteraciones de la regulacion de la
serotonina podria contribuir a un ciclo de violencia transmitiéndose de generacion
en generacion, fortalecida por los diferentes factores sociales y culturales,
perpetuando conductas violentas, enfermedades recesivas y/o alteraciones genéticas
entre otros. Son estos factores que complejizan atin mas, el criterio de sobrevivencia
de un producto fruto de una violacion, pues mas alla del mero garantismo del derecho



que tienen las victimas, entra en juego el valor de la vida y de la calidad de vida que
tendria el producto en caso de sobrevivir.

De los casos tragicos

Si bien en Bolivia, la SCP 206/2014 no establecié un limite, en razéon del
tiempo para acceder a una ILE, el personal médico de los establecimientos de salud
—en particular, los de 3° Nivel® — vienen aplicando diferentes criterios, para viabilizar
0 negar el acceso a este servicio, que en algunos casos expone a la victima a un
proceso de re victimizacién, violencia institucional, trato cruel, inhumano,
degradante y tortura, en particular, al pretender continuar con el proceso de
gestacidn, por sobre la integridad fisica, la salud y la vida de la nifia o adolescente
embarazada fruto de una violacidon, o en caso de sobrevivencia del neonato,
promover la reintegracion familiar.

Extremos que llegan a evidenciar la ausencia de parametros, asi como de
procedimientos médicos y legales, en casos de embarazos de nifas y adolescentes
mujeres victimas de violencia sexual, que registren procesos de gestacion superior a
las 22 semanas, generando la vulneracion de derechos de esta poblacién, asi como,
agravar su estado de vulnerabilidad e indefension, al promover y legitimar como un
hecho natural que las nifias sean madres o que tengan que criar a un ser producto de
una violacién. Esta situacion la comprobamos a partir del analisis grosso modo de
cuatro (4) casos en los cuales se identific6 una grave vulneracién a los derechos,
particularmente de nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, a quienes se les
impidi6 en un primer momento, el acceso a una interrupcién del embarazo,
arguyendo como excusa el avanzado proceso de gestacion.

Antes de ingresar al andlisis de los casos, debemos hacer hincapié en tres
conceptos utilizados en el ambito de la argumentacion juridica, los cuales nos
ayudaran a comprender la gravedad de la situacion por analizar, las dos primeras,
son conceptos propuestos por el profesor Ronald Dworkin, quien plante que, en la
interpretacion de controversias normativas, existen los casos faciles y dificiles.

En los “casos faciles” no se requiere propiamente una interpretacion de la
norma, pues la misma, se aplica sin ningun tipo de consecuencias 0 contratiempos
fuera de los preconcebidos o conocidos, verbigracia, el desarrollo una ILE durante el
primer trimestre del embarazo.

Mientras que, en los casos dificiles, se requiere de una labor interpretativa, la
solucion de los “casos dificiles” implica la implementaciéon de nuevas teorias y
métodos de la interpretacidon, verbigracia, el desarrollo de una ILE en el segundo
trimestre del embarazo, en la cual, el procedimiento implica el desarrollo de un
procedimiento quirurgico; sin embargo, existen una serie de complicaciones médicas,
que pueden emerger a partir de dicho procedimiento y que posiblemente pueden
afectar a la vida e integridad de la mujer, mejor conocidos como “abortos tardios”.

6 Bolivia categoriza los diferentes establecimientos de salud en tres (3) niveles, siendo el primero el de menor
equipamiento y variedad de especialidades y servicios médicos, en contra posicion, el tercer nivel, son aquellos
establecimientos de salud que cuentan con equipos y personal médico altamente especializado.



Por ultimo, el tercer concepto se encuentra vinculado con la propuesta del
profesor Manuel Atienza (2005), relacionado a los “casos tragicos”, entendiéndose
estas como: “la situacion en donde no cabe una solucidon que no sacrifique un
elemento esencial desde el punto de vista juridico o moral. Son en estos casos donde
el ordenamiento juridico no ofrece ninguna respuesta correcta y si existe alguna
respuesta, colisiona con la moral. Es por eso, que se dice que decidir sobre un caso
tragico no es escoger sobre lo absolutamente bueno, sino lo mejor posible”.

Pero ;cudl seria nuestro caso tragico en relacion con la tematica de la
interrupcion del embarazo? Hasta el momento vimos que existiria una protecciéon
institucional y garantia del ejercicio de los derechos, en aquellos casos donde el
proceso de gestacion llega hasta el segundo trimestre de gestacién. Sin embargo,
aquellos embarazos que se encuentran por sobre la semana 22 de gestacion, es decir,
el tercer trimestre de gestacion, constituirian los casos tragicos que seran analizados.

Esto en razén a que, al momento de desarrollarse el proceso de interrupcidon
del embarazo, existe un riesgo alto e inminente que pone en peligro la salud y la vida
de la mujer y del producto, este ultimo, requiriendo condiciones de terapia intensiva
neonatal para sobrevivir. Ademas, se debe tomar en cuenta que, en este tipo de casos,
se presenta la objecion de conciencia por parte de los profesionales médicos, quienes,
al hacer la valoracion correspondiente, pueden dictaminar que el procedimiento
puede generar la muerte de la mujer o constituirse en un feticidio.

Ante este panorama y conforme el estandar internacional de derechos
humanos, el Estado estaria generando hechos de tortura, dado que no se estaria
reconociendo la voluntad de la victima de no tener un hijo producto de una violacion,
agravando la situacién de responsabilidad estatal, como de vulnerabilidad de la
victima. En ese sentido, nos encontramos entre la espada y la pared, pues de proceder
con la interrupcion del embarazo, las consecuencias serian fatales para el producto,
quien tendria una alta probabilidad de fallecer una vez fuera del vientre materno, no
siendo nada alentador el panorama para la madre, quien podria morir en el proceso
o bien quedar con graves secuelas en su salud, en particular, por la micro cesarea a
la cual es sometida.

Si bien, en el marco de la investigacidn nos gustaria alegar una mentira con
respecto a estas interrogantes, es innegable que los multiples elementos de
vulneracion interseccional que atraviesan nifias y mujeres con embarazos producto
de una violacién en Bolivia, reflejan la escasa o nula existencia de politicas y acciones
concretas por parte del Estado boliviano, ante un flagelo social que conforme
informacién de la Defensoria del Pueblo, desde la gestion 2019 —hasta la publicacién
de este articulo— habria registrado mas de una treintena de casos de esta naturaleza.
Pese a ser visibilizada esta problematica, aun las verdaderas cifras se encontrarian en
la clandestinidad convirtiéndose en cifras negras de una estadistica criminal de la
cual poco o nada se habla.

Ahora bien, mencionaremos los cuatro (4) casos en los cuales, podremos
comprender con mayor claridad los casos tragicos.

Caso 1: En Octubre del 2020, una adolescente, de 12 afios, fue victima de
violacién en la poblacién de Ivirgarzama, de la region del Trépico de Cochabamba.
La menor de edad qued6 embarazada de su agresor que era su padrastro de 52 afios.



Cabe indicar que, la madre de la nifia conocia que su hija era abusada sexualmente
y que producto de esa violacion estaba embarazada; sin embargo, no reportd el hecho
ante las autoridades, permitiendo que el agresor contintie conviviendo con la victima.
La nifa no recibio el respaldo de la madre y callo el vejamen por temor. Sin embargo,
una persona cercana a la familia tras conocer la situacion de la victima decidio
presentar la denuncia ante las autoridades policiales quienes lograron aprehender al
acusado de violacion. Cabe indicar que, a pesar de que el embarazo de la nifia
cursaba la semana 28, por incidencia de la Defensoria del Pueblo el caso terminé con
una ILE (Cossio, 2020).

Caso 2: En octubre del 2021, se conoci6 del caso en el cual la nifia L.A.S de
11 afios se encontraba embarazada de 22 semanas producto de un hecho de
violacion, la nifia habia sudo conducida al Hospital “Maternidad Percy Boland” de
la ciudad de Santa Cruz, para que se practique la ILE, bajo consentimiento expreso
de la madre y la victima de agresion sexual.

Sin embargo, se suscitaron una serie de graves vulneraciones a sus derechos,
ya que el 23 de octubre, cuando ya se habia iniciado el proceso de la ILE con el
debido consentimiento de la victima, una junta médica integrada por profesionales
médicos, administrativos del hospital y miembros de la Iglesia Catélica, decidieron
suspender intempestiva y arbitrariamente la continuacién de la ILE por si mismos y
sin considerar la voluntad de la victima.

A fin de convalidar dicha decisidn arbitraria, grupos externos presionaron a
la madre para que en la mafiana del 24 de octubre presente una carta retrotrayéndose
de la decision 1nicial de realizar la ILE con base a ofrecimientos y engafios que
pusieron en riesgo la vida, salud e integridad de la nifia L.A.S. quien pese a su estado,
habria sido trasladada a un centro de acogida denominado “Centro de formacion de
madres adolescentes — Madre Maria” (dependiente de la Gobernacion de Santa Cruz
bajo administracion de miembros de la iglesia).

Al analizar la aparente decision de la nifia de continuar con el embarazo, un
segundo informe psicoldgico, del 25 de octubre, indicdé que “fue influenciada con
opiniones direccionadas” y que el tipo de lenguaje y las palabras que habia utilizado
en la entrevista “no son propios de ella”. La nifia repitié para la psicéloga la
espantosa descripcion del aborto que habian hecho los representantes eclesiasticos y
le dijo: “Eso me dio miedo”. Tras su visita, firmo6 una declaracion afirmando que
deseaba seguir adelante con el embarazo. “Nos hicieron firmar no sé qué”, le dijo a
la psicologa. “Yo no dije nada”. (Mufioz, 2021)

Ante esta situacion de extrema vulnerabilidad y violencia institucional, la
Defensoria del Pueblo’ presentd una Accion de Amparo Constitucional que tuvo
como resultado la Resolucion Constitucional 241/2021°  que dispuso la
conformacién inmediata de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud,
psicologia y trabajo social, para la valoracion integral de la salud de la menor y se
informe a la victima y a su madre el real estado de salud, a efecto de que puedan

7 Cabe indicar que, la Defensoria del Pueblo solicit6 a la CIDH la aplicacién de medidas cautelares en contra del
Estado boliviano, a fin de salvaguardar la vida, dignidad e integridad de la nifia L.A.S.

8 Hasta la fecha, el Tribunal Constitucional Plurinacional de Bolivia no emitié una sentencia en razén de la
Resolucién Constitucional 241/2021.



asumir una decision libre e informada para garantizar la vida de la nifia L.A.S, quien
decidio6 desarrollarse la ILE.

Caso 3: En junio del 2022 se conocid6 del caso de una adolescente de 14 la cual
residia en una zona rural del tropico del departamento de Cochabamba, quien habria
sido agredida sexualmente por su abuelastro, estando, cursando la semana 29 de
gestacion. En el caso particular, la Defensoria del Pueblo y a la Junta Médica del
Hospital Materno Infantil Germéan Urquidi de Cochabamba, llegaron a enfrentarse
legalmente, ya que estos ultimos consideraban que no correspondia la ILE por la
avanzada edad gestacional, argumentando que dicho procedimiento debia realizarse
maximo hasta la semana 22.

Conforme las declaraciones del director del establecimiento de salud “el bebé
podria sobrevivir, pese a la intervencion, y presentar paralisis o dafios cerebrales,
ceguera u otras complicaciones”, alegaba que se habia realizado una junta médica y
que la misma no estaba de acuerdo con interrumpir el embarazo. En una de las
declaraciones que realizd el director, indic6 que habia riesgos para la victima
embarazada, entre ellos hemorragias e infecciones producto del procedimiento
quirargico, sugiriendo que el embarazo de la nifia llegue a la semana 34 para proceder
con un parto prematuro, para posteriormente dar en adopcion al neonato, abogando
por “salvar las dos vidas”.

Dias después, los médicos se vieron obligados a realizar una cesarea de
emergencia debido a problemas en la frecuencia cardiaca del bebé y al cordén
umbilical enredado en su cuello. El neonato fallecié cuatro dias después. Este caso
provoco debates entre activistas, organizaciones, médicos y defensores, ademas de
una investigacion por homicidio culposo de parte de la Fiscalia. (Cossio, 2022)

Pese a todo este rechazo y excesiva mediatizacién de un caso que debia
haberse desarrollado en la mayor confidencialidad posible, la Defensoria del Pueblo
de Bolivia, logré que el director autorizara el desarrollo de la ILE.

Caso 4: En agosto de 2024 se conocio el caso de la adolescente de 13 afios
B.L.H. quien habria sido victima de violacidén por parte de la pareja de su madre, la
victima registraba un embarazo de 33 semanas, conforme la valoracion psicologica
desarrollada por la Defensoria de la Nifiez de su localidad: “la victima indicaba que
era el esposo de su madre el agresor y respecto a proseguir con el embarazo, la victima
informaba que no lo queria, que ella queria seguir estudiando”.

Con todos estos antecedentes, se procede con el cumplimiento de la SCP
206/2014 a través de un parto prematuro —cesarea—, llegando a sobrevivir el
producto, siendo trasladado a terapia intensiva neonatal del Hospital del Norte de la
ciudad de El Alto. Cabe indicar que, después de cinco (5) dias de haber nacido el
neonato, por resolucion del Juzgado Publico Mixto Civil y Comercial, de Familia,
de la Nifiez y Adolescencia e Instruccion Penal Primero de Quime, dispone el
Acogimiento Circunstancial de la misma en un Centro de Acogida dependiente del
Gobierno Departamental de La Paz. Lo alarmante del presente caso, fue la decisién
del juzgado quien estableci6:

Asimismo, si la nifia [haciendo referencia a la neonato] tiene una familia de
origen o ampliada que estad en condiciones de hacerse cargo de su cuidado, atencion
y proteccion, la Defensoria de Niflez y Adolescencia recomendard, a través de los



informes psico-sociales, la reintegracion familiar ya sea a la familia de origen
(madre/padre) o a la familia ampliada (tio, tia, abuelo, abuela, etc.) asimismo la
DNA de Quime debe realizar la busqueda en un plazo maximo de 30 dias.

Los casos descritos ut supra, reflejan la grave situacidon que atraviesan las
victimas de violencia sexual que registran embarazos que cursan el tercer trimestre
de gestacion, puesto que, como en el ultimo caso, debido a las ausencias normativas
que existe en Bolivia, las autoridades judiciales estarian promoviendo la
reunificacion familiar entre las victimas que decidieron desarrollar una interrupcion
del embarazo, con los productos que llegaron a sobrevivir, generando una situacién
de revictimizacion y violencia institucional agravada, ya que segun criterio de los
jueces bolivianos, corresponderia que el neonato producto de una interrupcion del
embarazo, vuelva a los brazos de su madre —quien decidié abortarlo— o que se busque
a familia ampliada para que se haga cargo de la crianza.

Dejando de lado las multiples y devastadoras secuelas que enfrentan las
victimas, iniciando por una estigmatizacion social en el entorno en el que desarrollan
su vida cotidiana, los cambios corporales que implica cursar un embarazo mas ain a
tan temprana edad siendo procesos que desencadenan en terribles consecuencias
neurobiolégicas:

Las ninas presentan mayores casos de abuso sexual que los nifios, pero hay
un efecto dimorfico relacionado con el desarrollo cerebral tras el maltrato, ya que en
los casos de abuso sexual se asocian con una disminucién del tamafio del cuerpo
calloso en nifias.

[...] en relacién con la depresion y la ansiedad, el abuso sexual durante la
infancia y la adolescencia implicaria un incremento del riesgo de desarrollar
trastornos depresivos durante la edad adulta. (Moya y Romero, 2020, p. 82)

Todo esto, configura un panorama desolador para las victimas, lo que
profundiza los traumas psicologicos y limitan sus oportunidades de vivir una vida
plena y saludable, alterando completamente sus proyectos de vida

Conclusion

Hasta aca hicimos un recorrido amplio de aspectos vinculados con la tematica
de la interrupcion del embarazo, del estado de situacion en algunos paises de la
region, en particular, en Bolivia, con las caracteristicas propias de una interrupcidén
del embarazo, por ultimo, se desarrollé cuatro (4) casos que acercan a la critica
situacion en la cual se encuentran nifias y adolescentes victimas de violencia sexual,
que solicitan una ILE cuando atraviesan el tercer trimestre de gestacion.

La problematica es amplia y muy compleja, pues no se puede generar normas
que traten de forma univoca este tipo de casos, pero a la vez, no se puede dejar sin
parametros minimos, la actuacién de los profesionales médicos, quienes, en ultima
Instancia, tienen el poder de decision sobre la vida de la nifia, de la adolescente y del
producto, alegando su derecho a la objecion de conciencia.

Situacién que se complejiza aun mas, cuando el producto llega a sobrevivir,
pues siendo titular de todos los derechos y garantias constitucionales y



convencionales, el Estado boliviano se encuentra en la obligaciéon de brindarle la
proteccion reforzada respectiva. Sin embargo, so pretexto de resguardar y garantizar
la proteccién del neonato, se podria revictimizar no solo a la victima, sino a su propio
entorno familiar, quienes verian como una decision judicial haria que el ser del cual
quisieron separarse, dado que es producto de una violacion, vuelve al seno familiar.

Esta problemadtica de la interrupcion del embarazo en el tercer trimestre de
gestacion, debe ser analizada y trabajada para su regulacion por parte de las
autoridades competentes, pues es una obligacion que tienen los Estados, en particular
el Estado boliviano, para garantizar que las nifias y adolescentes victimas de violencia
sexual, puede reconstruir sus proyectos de vida, pese a que después de atravesar este
tipo de acontecimientos, muchas de ellas, terminan con secuelas fisicas y psicologicas
permanentes.
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