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San José, 12 de abril del 2013.

Sefiores:
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Facultad de Derecho
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Quién suscribe, en mi condicion de directora del trabajo final de graduacion de la
egresada Marfa Fernanda Morales Brenes, carné A63889, titulada “Derechos sexuales y
reproductivos: Estudio y andlisis legal del aborto no punible en Costa Rica”, procedo por
este medio a aprobar [a misma, por cumplir con los requisitos formales y sustanciales que
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relacionadas que resultan prepondcrantes para este caso. Asi mismo, este trabajo es
caracterizado por ser. innovador y por proponer soluciones desde ¢l ambito legal, para la
aplicacién del Derecho a la Informacién y el Consentimiento informado en el caso del

aborto impune.

Siendo asi, reitero la aprobacion de este trabajo investi gativo,

Atentamente
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“La bendicion del Serior es riqueza, que no trae dolores consigo”. Proverbios 10: 22.

"Valentia es tener miedo y moverse hacia delante de todas formas, y si estas esperando que
el miedo desaparezca antes de que tomes la decision, jdisculpa pero vas a esperar para
siempre! Tu estas dejando que el miedo te paralice y mentalmente estas esperando por el
s . “ » .7 . .
escenario perfecto en el cual te vas a sentir “a salvo” para tomar accion. Siente el miedo y

hazlo de todas formas, entonces y solo entonces experimentaras la verdadera valentia".

Christinne Hassler
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RESUMEN DEL TRABAJO

A nivel mundial, Costa Rica es visto como no s6lo un paraiso tropical y una potencia
ecologica, sino también, como un Estado democratico, amparado en la legalidad y
respetuoso de los Derechos Humanos. Es una fama que, sin lugar a dudas, no se puede
dejar pasar sin vanagloriarse de alguna manera... Aunque se trate nada mas de una simple

fama.

Para el presente tema de investigacion, se pretende desmantelar la realidad operante a nivel
nacional en materia de Derechos Humanos, especificamente, en consonancia con los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres. Si bien, la problematica actual en este
asunto no cala en el hecho de la inexistencia de criterios normativos, doctrinarios e
inclusive jurisprudenciales, lo cierto es que en el ambito especifico del aborto impune,
quedard demostrado coémo dentro de los sistemas de salud nacionales, esta figura no es solo

completamente desconocida, sino que se considera inaplicable.

Y es que para llegar a esta conclusion, se estudiard el tema desde diversas aristas: iniciando
por conceptos y nociones basicas, requeridos para el entendimiento de las cuestiones mas
especificas, asi como el estudio histérico y normativo de los Derechos Humanos. De esta
manera, entonces, se llegara a la observacion de otros que se estudiaran desde la esfera
legal: el acceso a los servicios de salud en armonia con el derecho del acceso a la

informacion, el secreto profesional y la objecion de la conciencia entre otros.

La justificacion de este examen radica en la problematica actual que resulta de la ineficacia
que se vive en relacion con la solicitud de la realizacion de un aborto terapéutico y cuales
podrian ser las soluciones desde el ambito legal y amparado en el respeto de los Derechos

Humanos y de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres.
Siendo asi, la hipdtesis de la presente plantea: Ante situaciones de maternidad en
circunstancias de riesgo (tanto para la salud como para la vida de la mujer), los protocolos

administrativos de los hospitales, clinicas y/o EBAIS (Equipo Bésico de Atencion Integral)
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de la Caja Costarricense del Seguro Social, deben implementar de conformidad con el
consentimiento informado, el secreto profesional, la objecion de la conciencia y en
consonancia con el Derecho de Acceso a la Salud y a la Informacion, la legislacion vigente
y los Tratados Internacionales suscritos a la fecha en Costa Rica en materia de Derechos

Sexuales y Reproductivos.

De esta manera, entonces, el objetivo general versa sobre el andlisis de la observancia de
los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres como elemento esencial para el
cumplimiento de otros Derechos Humanos dentro de la poblacion femenina costarricense,
en el entendido que estos derechos sirven de base primigenia para la puesta en practica de

los demas.

En relaciéon con la metodologia, ésta obedece a criterios amparados en el enfoque
cualitativo, que por medio de la recoleccion y andlisis de datos, permita establecer las bases
legales necesarias para una posible solucion a la problemadtica planteada. Ademads, se
sustentard en criterios exploratorios, al no s6lo analizar un tema actual y novedoso, sino al

tratar de plantear la familiarizacion con el tema y la busqueda de soluciones integrales.

Finalmente y en concordancia, tanto con los objetivos especificos a cubrir como con la
estructura capitular propuesta, se arroja una serie de conclusiones generales de atencion: la
primera y mas importante radica en la incorrecta conceptualizacion del aborto impune
dentro de la legislacion penal vigente en Costa Rica. No se trata de un tema que se debe
considerar impune, todo lo contrario, al ser una de las excepciones en esta tipologia de
delitos, lo correcto es denominarlo no punible. Por otro lado, es importante destacar como
no existe un derecho humano mds importante o en una prelaciéon superior: Todos son

iguales en importancia y aplicacion.

También, es importante destacar el hecho de que es innegable la necesidad de
entendimiento no solo de la figura del aborto no punible, en su categorizacién de aborto
terapéutico; sino también, las circunstancias desde las cuales se justifica su utilizacion y el

amparo de temas como el acceso a la informacion y el consentimiento informado.
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INTRODUCCION

El advenimiento de la modernidad, los avances cientificos y tecnoldgicos, el creciente
desarrollo de las diversas ramas de la ciencia y la generacion de nuevos campos de estudio,
asi como la introduccion de diversos métodos de evaluacion, entre otros factores, han
generado un desarrollo creciente y un auge desmesurado en la humanidad, en pro y en aras
de los Derechos Humanos (en la mayoria de los casos), en la mejora de sus campos de

accion y en la busqueda de los mas 6ptimos medios para la consecucion de objetivos.

De conformidad con lo anterior, se debe tomar en cuenta que todo este tipo de innovaciones
no solo tienen repercusiones dentro de la rama en que se desarrollan especificamente, sino
también, tiene sus efectos en las 4reas sociales, econdmicas y por supuesto en las areas
juridicas. No en vano en cada sociedad se buscan las formas mds aptas para introducir estas

mejoras o estas novedades, en concordancia con el respeto de la legislacion de cada lugar.

La presente investigacion pretende basarse en las invenciones y novedades que han tenido
su impacto en materia de Derechos Humanos, especificamente, dentro de los Derechos
Sexuales y Reproductivos de las Mujeres, y su incidencia, tanto en al area del Derecho de
Familia en Costa Rica como en el Derecho Internacional y mas especificamente la impronta

que han dejado en nuestra doctrina, nuestra legislacion y nuestro Ordenamiento Juridico.

Se pretende con este analisis, no solo estudiar la renovacion intelectual que ha llevado a las
mejoras en estos campos, sino también, las diversas fases de maduracion y de difusion de
estos avances, que de conformidad con el contexto social actual han plasmado diversas
consecuencias en nuestro pais. Asi también, se busca estudiar los panoramas de cambio y el
influjo de conocimientos, las intensas vias de comunicacion, la interpretacion de la
informacion con que se cuenta y el afianzamiento de las ideas que terminan de ser
definitivas en varias areas y que concluyen determinando tanto, las definitivas formas de

pensar de la sociedad costarricense como la aplicacion juridica que se da en Costa Rica.



La idea esencial es abordar la necesidad no solo de reconocer los Derechos Humanos de la
Mujeres y el tratar de ir minando el legado de la sociedad patriarcal, sino el buscar

alternativas de conformidad con la ley para su cumplimiento.

En especifico, se proyecta como premisa fundamental la necesidad existente en Costa Rica
de no sélo una adecuada regulacion de esta esfera de derechos de las mujeres, sino también,

en el tema del llamado aborto impune en la legislacion y su correcta aplicacion.

Dentro de estas paginas, acorde con los objetivos que se propondran y la hipotesis por
estudiar, se busca poner en evidencia la situacion del manejo del aborto impune, que no
necesariamente esta acorde con los Derechos Humanos y la normativa internacional y

nacional.



JUSTIFICACION

Desde la optica del Derecho, la mayoria de sociedades han tratado de encontrar la manera
desde la cual, la solucion de sus problemas dé como resultado una medida no solo adaptada
a las necesidades de la mayoria, sino respetuosa de los derechos de ésta. Se ha querido
establecer el orden a partir de criterios legales, y se ha buscado mantener el control de la
sociedad dentro de los parametros que se consideran aceptables con base en regulaciones de

los diversos Ordenamientos Juridicos.

Ahora bien, puede que quizas muchos piensen que muchas veces estas soluciones no sean
las adecuadas, o que no son inclusivas para una gran mayoria; es a partir de esto que se
empieza a generar no sélo una diferenciacion de ideas, sino un debate constante, que a la
postre formard las bases para el planteamiento de interrogantes y la busqueda de

respuestas.

Es quizds por razones como la anterior, que el Derecho como saber social, ha ido
desmembrandose en diversas esferas de investigacion y de trabajo més especificas, como lo
es para el presente caso el Derecho de Familia y el Derecho Internacional; el primero que se
ha adjudicado todo lo relacionado no solo con la familia como ntlicleo importante de la
sociedad y de su desarrollo, sino que se ha involucrado en campos mas especializados

como lo son los Derechos Humanos, ambito de trabajo del segundo.

Es, entonces, de interés el tratar orientar la presente investigacion desde la conjugacion de
dos grandes ramas: el Derecho de Familia y los Derechos Humanos, especificamente, los

Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres.

Siendo esto asi, el tema en consideracién esta estrechamente relacionado con una
problematica actual de gran consideracion, que, a la vez es la justificacion y pregunta ante
la escogencia del presente tema de investigacion: Actualmente dentro de los hospitales
del sistema de salud publica (de la Caja Costarricense del Seguro Social), se estd enfrentado

el tema de como reaccionar ante una situacion donde una mujer embarazada, presente algin



riesgo fuerte en su salud y sea candidata para la aplicacion de la figura del aborto
terapéutico, que es una figura considerada como aborto no punible. ;Qué protocolos se
aplican en este caso? ;Como estd el manejo del acceso a la informacion? ;Se conoce sobre
el concepto del consentimiento informado aplicable a estos temas? ;Se toma en cuenta la
legislacion vigente en nuestro pais sobre el tema? ;Qué opinan expertos en areas de salud,

sociales, pero sobre todo desde el &mbito legal sobre el manejo del aborto terapéutico?

Como puede visualizarse, es un tema no so6lo de actualidad, sino un tema de trascendencia
que se debe analizar cuidadosamente desde muchas aristas legales, no solo por la
importancia de su estudio, sino por las consecuencias que pudiese conllevar. No se trata de
brindar un diagndstico a la ligera, ni de recomendaciones sin bases, tanto cientificas como
fidedignas; antes bien, se trata de poder encontrar la o las soluciones legales que mejor se

ajusten a la discusion desde los Derechos Humanos.

Su significacion, y su justificacion de estudio van mas alla de lo novedoso que pudiese
resultar el tema, o de su trascendencia para el Derecho de Familia y el Derecho
Internacional: La idea es marcar un antecedente, una pauta de estudio que no solo explique,

sino que permita plasmar un esquema de soluciones desde el area legal aplicables y ttiles.

En conclusion, y a manera de problema de investigacion, éste puede resumirse en la
siguiente interrogante: ;Cudles pueden ser esas soluciones desde la esfera legal, aplicables
a las situaciones de maternidad en situaciones de riesgo para la salud y la vida de la mujer,

en relacion con el tema del aborto terapéutico o aborto no punible?



ANTECEDENTES

El presente tema de estudio trata (como ya ha sido mencionado) de la mezcla de dos
importantes maximas dentro del Derecho: El Derecho de Familia y los Derechos Humanos,

especificamente, los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres.

Ahora bien, puede que del lado de la literatura y de las investigaciones cientificas si existan
documentos de importancia que sirvan no solo para reforzar nuestro tema de investigacion,
sino que permita inclusive marcar un antecedente de importancia; sin embargo desde la
esfera legal no existe una investigacion que pretenda cubrir nuestros alcances. Ademas se
proceder a mencionar algunas de estas fuentes antecesoras en cuanto a su contenido,

metodologia, instrumentos, técnicas y conclusiones.

a) Universidad de Costa Rica, Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria.

Seminario  “Una_vision desde la enfermeria transcultural de Leininger:

Acercamiento a los conocimientos y practicas en salud sexual y derechos sexuales

en_ un grupo de mujeres inmigrantes nicaragtienses. Marzo — Julio 2008.

Postulantes: Nelson David Alvarado Pérez, Ana Isabel Lopez Porras, Ana

Gabriela Monge Herndndez y Rebeca Cristina Rojas Rodriguez: Esta investigacion

se centrd en el estudio de practicas sexuales de mujeres, dentro de determinada
poblacion (las mujeres inmigrantes nicaragiienses) en un determinado periodo
determinado (Marzo — Julio 2008). Si bien, su justificacion gira en torno al
contexto de la inmigracidon en nuestro pais; el punto clave del estudio no son los
flujos migratorios, sino la relacion de ésta con el tema de la salud sexual. Inclusive,
la investigacion en si, se refiere a un seminario mediante el cual se prueba la
relacion entre estos enunciados.
Dentro del marco metodologico de esta investigacion se ejemplifica lo que es un
enfoque cualitativo, es decir:

“(...) concepcion fenomenologica, inductiva, orientada al proceso, busca

descubrir o generar teorias. Pone énfasis en la profundidad y sus andlisis no



necesariamente, son traducidos a términos matematicos (...)" (El paradigma
cualitativo en la investigacion socio - educativa, 2007)
Los investigadores de este seminario lo que buscaron fue no solo estudiar el marco
social y cultural en el que se hallaban sus objetos de muestreo, sino que fueron estos
objetos de muestreo, los que sirvieron como punto clave de fuente de investigacion.
En cuanto a los instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos, los
investigadores utilizaron la revision bibliografica y el uso de cuestionarios, que
fueron reforzados por una memoria de campo y la observacion participante en el
seminario.
Entre las conclusiones mas significativas estd el tema de la migracion y la
transculturalidad en consonancia con los Derechos Sexuales y Reproductivos de
esta determinada poblacion. Se pone en evidencia como este tema de los Derechos
Sexuales y Reproductivos de las mujeres, tras de ser un tema considerado como
tabtl en muchas culturas, continua siendo pese a estar en una sociedad distinta de la
originaria, marcada por patrones patriarcales.
La utilidad de esta investigacion, para el tema propuesto, gira en torno a la
conceptualizacion de estos derechos humanos, asi como un poco el manejo en

poblaciones de indices mas especiales.

b) Universidad de Costa Rica, Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria.

Practica dirigida para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria con

énfasis en salud de la mujer v perinatologia. Capacitacion en salud sexual, salud

reproductiva v derechos reproductivos dirigida al Comité de Nutricion vy Lideres

Comunales del Centro de Atencion Integral Gravilias, Desamparados, en los

meses de agosto a diciembre del ario 2002. Proponentes: Paola Ramirez Garita vy

Vinyela Vindas Arayva: Esta practica dirigida puede catalogarse como un

antecedente importante para la presente investigacion, pues dentro de su marco
teorico plasma algunos conceptos fundamentales como lo son la importancia de la
salud sexual y reproductiva y su estudio dentro de situaciones de pobreza, lo cual
puede desencadenar situaciones como mortalidad derivado de la maternidad,

infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados e inclusive violencia de



género.

Desde el punto de vista legal, no se enfoca solo en un estudio desde el area de la
medicina, sino que explica muy bien los alcances legales y terminologia
relacionada con estos derechos humanos. Por otro lado, realiza especial énfasis en
el tema de los Derechos Sexuales y Reproductivos en Costa Rica y acorde con el
sistema de salud y menciona varias pautas de consideracion en materia de
planificacion familiar.

En relacion con la metodologia que orientd esta practica dirigida, es claro que
sigui6 una linea de investigacion cualitativa, ya que el investigador pretende
obtener respuestas sobre el significado de los comportamientos e intenta meterse
“en el interior” de la realidad. Ademas, su enfoque es cooperativa, ya que pretende
ser un trabajo en equipo, bajo el cual, en conjunto se llegue a la solucion de los
problemas.

Finalmente, y tal como se pretende llevar a cabo nuestra investigacion, esta practica

dirigida desarroll6 su metodologia por medio de objetivos.

Universidad de Costa Rica, Escuela de Enfermeria, Trabajo Final de Graduacion.

Tesis Propuesta por estudiantes para optar por el grado de Licenciados en

Enfermeria. Estudio exploratorio: Necesidades y estrategias de abordaje de los

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de las mujeres embarazadas, Ebais

Barrio Pinto v San Pedro, durante el mes de octubre y noviembre del 2003. Roger

Eduardo Espinoza Vargas e Isbeth Mena Soto: Esta fuente es quizas el antecedente

mas fuerte, ya que trata al igual que el tema propuesto, la maternidad y los
Derechos Sexuales y Reproductivos. Ademas, de conformidad con la tabla de
contenidos, se tienen puntos de suma consideracion como la definiciéon de
maternidad y su manejo a través de la historia y todos los discursos de construccion
de género que han llevado a la formacién de este Derecho Humano.

En cuanto a la metodologia de esta investigacion, se observa la misma tendencia
que en las anteriores: un enfoque cualitativo en el que el objetivo es explorar,

describir y analizar las cualidades de un determinado fenomeno.



d)

Otro contraste importante en relacion con la investigacion que se va a desarrollar,
en relacion con los estudios aca analizados, es que el presente se enfocard en un
analisis a partir de la recoleccion bibliografica y de entrevistas, y no de encuestas:
En esta investigacion primard la comparacion de criterios, pero desde el analisis

cientifico.

Universidad de Costa Rica, Facultad de Ciencias Sociales, Escuela de Psicologia.

Tesis para optar por el grado de Licenciatura. La concepcion de la feminidad y

maternidad existente en las mujeres que optan por la esterilizacion como método

anticonceptivo. Sustentantes: Mayela Masis Oconitrillo y Vanessa Mora Guerrero:

Este estudio es basico en cuanto al tema de la evolucion historica y social de la
concepcidn del ser mujer. Marca una pauta de consideracion en cuanto al binomio
de la maternidad y la feminidad.

En este caso, la investigacion sigue una orientacion exploratoria, por medio de la
cual, se quiere familiarizar al investigador sobre como esta determinada la situacion
del area del problema a investigar, en los casos en que no se tiene suficiente
conocimiento o informacién para la elaboracién de un marco teodrico. (Roberto
Hernandez Sampieri, 2010).

Las conclusiones de este estudio son de consideracion, pues se observa los patrones
y los cambios que genera la maternidad en la mujer, asi como la construccion
identitaria toma fuerza en temas que per se son sociales. Ademas, como a pesar de
los esfuerzos de nuestra sociedad, el tema de la sexualidad se sigue percibiendo
como un tema completamente tabu, del cual no se puede hablar y mucho menos
recibir orientacion, lo cual genera que en mujeres que opten por medios de
esterilizacion, sean presa no soOlo de juzgamientos sin razon, sino de

desinformacion por parte de las autoridades correspondientes.

Universidad de Costa Rica — Universidad Nacional. Ciudad Universitaria Rodrigo

Facio. Sistema de Estudios de Postgrado. Tesis para ser sometida a la

consideracion del Programa de Estudios de Postgrado en Estudios de la Mujer,

para optar por el grado y titulo de Maestria Académica en Estudios de la Mujer.




(Re) Pensar en el aborto: Hablan las mujeres. 2012. Sylvia Meza Peluffo: Este

trabajo, sin duda alguna, es una obra magistral, y debe no solo considerarse dentro
de la presente, sino debe de servir de base para esta realizacion.

El estudio realizado obedece a un estudio exploratorio por medio de la metodologia
feminista cualitativa: por medio de entrevistas se tratd de conocer como se forma o
se toma la decision de abortar en una mujer y como fue para ellas esa experiencia.
Entre las conclusiones a las que se llegd con su realizacion destaca una de suma
consideracion para el presente estudio, y es la que trata de desvincular la practica

del aborto dentro de una actividad delictual.

De igual manera, se tienen otras investigaciones que tratan este tema o que de alguna
manera llegan a entremezclarse con el interés de la presente; sin embargo, son textos
realizados muchos afios atrds y dentro de otros contextos, con otros enfoques y
metodologias distintos del buscado en esta investigacion en donde inclusive no se tratan los
derechos reproductivos o donde se analiza el aborto como un delito; por lo que se limitara a

mencionarlos dentro de este apartado:

= Universidad de Costa Rica, Facultad de Derecho, Trabajo Final de Graduacion. El

aborto muerte del feto, sus consecuencias juridicas. 1986. Alberto Alpizar Chaves.

s Universidad de Costa Rica, Facultad de Derecho, Trabajo Final de Graduacion. El

aborto. 1960. Sergio Rojas Sanchez.

= Universidad de Costa Rica, Facultad de Derecho, Trabajo Final de Graduacion. El
aborto. 1950. Carlos Manuel Mora Dengo.

s Universidad de Costa Rica, Facultad de Derecho, Trabajo Final de Graduacion.

Justificacion del aborto en casos de violacion. 1966. Virginia Backles Maxwell.

=  Universidad de Costa Rica, Trabajo Final de Graduacion. El delito del aborto.

1951. Justo Pastor Lopez Salazar.




OBJETIVOS

Obijetivo General:

1. Analizar la observancia de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
Mujeres como elemento esencial para el cumplimiento de otros Derechos

Humanos dentro de la poblacion femenina costarricense.

Objetivos Especificos:

1. Demostrar la evolucion historica y juridica de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres, tanto en el plano internacional como en el

costarricense.

2. Detallar la normativa nacional e internacional aplicable al caso del aborto no

punible o aborto terapéutico.

3. Especificar los alcances del Derecho a la Salud dentro de los Derechos

Sexuales y Reproductivos.

4. Determinar el concepto juridico del consentimiento informado, el de la
objecion de la conciencia, el secreto profesional y el acceso a la informacion en

el caso de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

5. Identificar parametros de vulnerabilidad y riesgo, como aspecto caracterizador
de determinado sector de la poblacion femenina costarricense en estado de

gestacion.

6. Contrastar la experiencia practica en el manejo del aborto no punible en Costa
Rica, con el marco legal vigente en el pais y la normativa internacional

aplicable.
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HIPOTESIS

Ante situaciones de maternidad en circunstancias de riesgo (tanto para la salud como para
la vida de la mujer), los protocolos administrativos de los hospitales, clinicas y/o EBAIS
(Equipo Basico de Atencion Integral) de la Caja Costarricense del Seguro Social, deben
implementar de conformidad con el consentimiento informado, el secreto profesional, la
objecion de la conciencia y en consonancia con el Derecho de Acceso a la Salud y a la
Informacidn, la legislacion vigente y los Tratados Internacionales suscritos a la fecha en

Costa Rica en materia de Derechos Sexuales y Reproductivos.
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MARCO TEORICO

El paso del tiempo, los determinados contextos y los diversos cambios culturales, sin duda
alguna, han sentado las bases para nuevas concepciones dentro del area de los Derechos
Humanos. Se ha tratado de inculcar nuevas perspectivas, de manera tal que se logre una

consonancia entre los instrumentos internacionales existentes y su aplicacion practica.

Sumado a esto, dentro de los tratados internacionales que tutelan los Derechos Humanos,
existen textos sobre derechos economicos, civiles, culturales, sociales y politicos, asi como
otros, referenciando el derecho a la vida y a la seguridad humana... Ahora bien, los
cambios referidos anteriormente han generado que se dé un enfoque mas fuerte al area
cultural y social, sin restarle importancia a las otras areas. (Instituto Interamericano de

Derechos Humanos (IIDH), 2003, pag. 13)

Siendo esto asi, uno de los avances mas significativos es la integracion del tema de los
Derechos Sexuales y Reproductivos en materia de Derechos Humanos, como un sistema

independiente de estudio, trabajo y de cooperacion.

Dada esta insercion, es menester, entonces, antes de realizar un estudio mas detallado de
estos derechos, adentrarse un poco en el andlisis desde la esfera historica, donde se
visualiza lo antes sefialado: el papel del tiempo como componente de cambio en relacion
con los derechos relacionados con el género femenino. Estos avances han generado una
permuta en el paradigma sobre el tratamiento de la mujer: sus derechos, obligaciones,
anhelos, metas profesionales, académicas y aspiraciones han variado a tal punto, que con
ello se ha generado otra perspectiva. Indiscutiblemente, la sociedad ha generado no solo
una serie de nuevos eventos y de innovadores campos, que de una u otra forma, han

coadyuvado mas positiva que negativamente dentro de la concepcion de las féminas.
A manera de ejemplo, actualmente ya no es extrafio ver a una mujer ocupando cargos de
importancia, tanto dentro de la esfera publica como dentro de grandes corporaciones, ni es

extrafio tampoco ver como su maxima en la vida no se reduce a una familia o hijos. Una
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mujer del siglo veintiuno, tiene no sélo capacidad de decision, sino capacidad de eleccion,

en temas relacionados con su propia vida; aunque esto no suceda en todas las culturas.

Aunque parezca mentira, se siguen encontrando patrones culturales de sociedades
patriarcales bastante arraigados, bajo los cuales la aplicacion y el respeto por los Derechos
Humanos de las Mujeres, siguen dependiendo de sus principales detractores. Segin un
estudio del Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH) y del Centro por la
Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL) (2004), la construccion y el respeto por los
derechos humanos de las mujeres es un esfuerzo colectivo que debe ejercerse desde
distintos fuertes. Por ejemplo, tanto los ordenamientos juridicos nacionales como los
internacionales deben comprometerse en la lucha contra la eliminacion de cualquier forma
de discriminacion y tratar de reivindicar a la mujer en cualquier situacion que le menoscabe

derechos por razén de su género.

Ahora, tal y como se mencion6 anteriormente, la gran realidad es que no se puede obviar
las luchas que encarnaron miles de mujeres, en nombre de sus derechos desde siglos atras.
Si bien, no es hasta fechas recientes que se reflejan muchas de las conquistas, las luchas por
el reconocimiento de diversos derechos de las féminas datan desde aproximadamente el
siglo diecinueve; época en los anales de la historia en que se comienzan a dar avances,
tanto culturales como médicos y tecnoldgicos que se traducen en ventajas significativas
para las mujeres. Ahora bien, el tema de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
Mujeres, visto y estudiado desde una perspectiva de Derechos Humanos si es de reciente
implementacion: no fue hasta el siglo veinte, exactamente en el afio de 1979 que el término
se utiliza por primera vez, esto en Estados Unidos. Y no fue hasta 1994 con la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, llevada a cabo en el Cairo, que se utilizod este
concepto para hacer referencia a la reivindicacion que debia gestarse para las mujeres en

esta materia. (Flores Villanueva, 2008)

La evolucién y el progreso en esta materia, requieren, ademas de la lucha incesante por su

continuo reconocimiento, la concurrencia de tres importantes aristas (Instituto
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Interamericano de Derechos Humanos (IIDH) y Centro por la Justicia y el Derecho

Internacional (CEJIL), 2004, pags. 13-14):

a)

b)

Primero que se cuente con un cuerpo legal que sea no solo vasto en cuanto a
regulaciones, sino que su aplicacion y coercibilidad cubran un campo de atencioén
que trascienda fronteras: es decir, que las normas sean de caracter internacional,

para que se garantice su alcance a la gran mayoria de la poblacion.

Adicionado a esto, es necesario que se cuente con oOrganos facultados para
supervisar, tanto el cumplimiento de esta normativa como su respeto y posibles
sanciones. No podria considerarse como un sistema eficiente, si solo se contara con

la parte tedrica y no se vigilara la practicidad de esta tutela.

Finalmente y de bastante consideracion, es necesaria no solo la concientizacion del
tema por parte de las mujeres, sino que se realice una especie de interiorizacion de
esta proteccion. Es menester educar a la poblacion femenina no solo sobre sus
derechos y sus obligaciones, sino sobre las maneras adecuadas sobre su resguardo y

proteccion.

Es decir, se debe tratar de forjar una garantia fuerte, que busque soporte en regulaciones y

apoyo interinstitucional, en aras de generar no solo la divulgacion de estos derechos, sino el

arraigo que de ellos deben de tener las mujeres. Se debe realizar el esfuerzo por generar,

tanto espacios de discusion como redes de apoyo, que se fijen como objetivo clave

coadyuvar con la difusion y el control del cumplimiento de estos protocolos.

En nombre de esta lucha, muchos Estados y en colaboracion de muchas organizaciones no

gubernamentales y entes interesados, se propusieron la tarea de confeccionar estos cuerpos

legales, que traten no solo de implementar las conquistas alcanzadas, sino que sirvan de

garante de estos Derechos Humanos. Porqué si, con estos cuerpos regulatorios lo que se ha

pretendido es generar no solo conciencia, sino propugnar a la poblacion el hecho de que los
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Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres, forman parte de una nueva generacion

de Derechos Humanos. De interés para esta investigacion se encuentran los siguientes:

- La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948).

- El Pacto Internacional de derechos Civiles y Politicos (1976).

- Pacto de Derechos Econdémicos y Sociales (1976).

- Convencion Internacional para la Eliminacién de todas Formas de Discriminacion
contra la Mujer (1981).

- Declaracion y programa de accion de la Conferencia Internacional de Derechos
Humanos, Viena, (1993).

- Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, El
Cairo (1994).

- Programa de Accién de la Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing, (1995)

- Declaracion Universidad de los Derechos Sexuales (1999).

Estos cuerpos forman parte de la trilogia antes descrita: Normas internacionales,
organismos especializados y por supuesto la conciencia generalizada de cambio y de
equidad entre hombres y mujeres. Como se evidencia, del lado de los Derechos de las
Mujeres, el estudio ha sido bastante extenso y bastante actual. Ahora bien, de la acera de
los Derechos Sexuales y Reproductivos puede que el indice sea otro, pese a que el tema
data de finales de los afios setentas e inicios de la década de los afios ochentas del siglo

veinte. (Espinoza & Mena, 2003, pags. 4 - 5)

Asi por ejemplo, con “La Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer” o “Convencion CEDAW?” por sus siglas en inglés, del afio
1981, que se da la exposicion en especifico de los derechos de las mujeres. Este cuerpo
normativo constituye, sin duda alguna, un paso muy importante en la reivindicacion de los
derechos humanos de las mujeres, pero sobre todo marca la pauta para el fortalecimiento de

estos derechos. (Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2004, pag. 11)
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Ahora bien, el hecho de que con el paso del tiempo se generara un cambio en la concepcion
de la mujer, o se gestaran cuerpos normativos internacionales que traten de avalar la
proteccion por los derechos de las mujeres, tampoco puede considerarse como una
conquista absoluta o la panacea al problema. La lucha por la promocion y la defensa de los
derechos de la mujer continua: se busca tratar de evitar mas atropellos en nombre de los
ideales de una sociedad patriarcal y dejar claro que las mujeres contintian siendo victimas
de violaciones a sus derechos dentro de diversos ejes culturales y societarios, en los cuales
todas deben seguir los patrones ya preestablecidos, o de lo contrario, seran relegadas a la
senda de la discriminacion y de la recriminacion, y donde inclusive se puede ser victima de

sanciones por desobediencia.

Aunado al tema de la creacion de fuentes, el estudio de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, debe realizarse desde tres diversas perspectivas. De conformidad con la

autora Alice Miller (2008, pags. 13-14), estas herramientas de estudio son:

a) La perspectiva evolutiva: Esta perspectiva busca que los derechos existentes se
apliquen a nuevos sujetos (como las trabajadoras sexuales) y a nuevas situaciones
como lo es la eleccion y convivencia de parejas del mismo sexo. Lo que se busca es
que por medio de instrumentos existentes se llenen los vacios existentes, tras el
nacimiento de nuevas necesidades. De conformidad con ella, se busca que primen
varios derechos como el derecho a la privacidad en razén de la convivencia de
parejas del mismo sexo, o el derecho a integridad en aras de la proteccion de las

mujeres en contra de la violencia.

b) La perspectiva devolutiva: De conformidad con esta perspectiva, los derechos
sexuales se identifican por medio de reclamos sectoriales especificos, como lo seria
el considerar estos derechos tunicamente como derechos de personas con
orientaciones homosexuales, bisexuales o transgenéricas. La autora considera que

muchos de estos grupos basan sus reclamos en perspectivas evolutivas.

c¢) La perspectiva revolucionaria: Propugna la primacia de la igualdad y no
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discriminacion, presta especial énfasis en la dignidad de las personas y en el hecho
de que los derechos son interdependientes en su realizacion. Por otro lado, sefala la
importancia de la participacion de los individuos y grupos en la determinacion de

los temas que podrian afectarlos.

De conformidad con lo anterior, si bien, las tres perspectivas tienen que ver con temas de
Derechos Sexuales y Reproductivos, todas tratan de abarcar distintas concepciones.
Mientras una busca ir llenando vacios existentes en la materia (la evolutiva), otra conforma
un eje mas actual que trata de darle a los individuos y grupos un espacio en el cual su
dignidad y la igualdad versen antes de cualquier otra situacion. Lo importante de estas
figuras, es el hecho de que se evidencia que en materia de Derechos Sexuales y

Reproductivos, la senda es extensa y los matices de su estudio son diversos.

Asi entonces, una vez que se quiera conceptualizar el tema de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres, se puede realizar por medio del desmembramiento de todo el
término, lo anterior para poder estudiarlo desde todas las aristas posibles. Asi entonces, se

tiene que los derechos reproductivos son

“(...) los que abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos por las leyes
nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se
basan en el reconocimiento del derecho bdsico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el numero de de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre estos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el derecho
de alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos
humanos (...)". (Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y

Desarrollo, 2008)
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Esta definicion gira en torno a otro tema muy importante: el derecho a la salud. Si se
observa desde una esfera internacional y desde una esfera nacional, todos los seres
humanos tienen derecho a gozar de una salud que se traduzca en bienestar en muchas
esferas: psicologica, psiquica, social y fisica. Visto desde esta perspectiva, la salud
reproductiva y sexual incluye el derecho de las personas a controlar y tomar decisiones
sobre su sexualidad y reproduccidn, sin ningln tipo de interferencia o coercion. (Planed

Parenthooh Global (Centro de Derechos Reproductivos), 2011)

Siguiendo esta misma linea, este tema de los Derechos Sexuales y Reproductivos
estudiados desde una perspectiva del Derecho a la Salud, enmarca otros ambitos de
preponderancia, los cuales van intimamente ligados con la investigacion, el acceso a la
informacion y el tema del consentimiento informado, los protocolos y reglamentaciones
para la aplicacion del aborto, las acciones tendientes a prevenir situaciones enmarcadas

dentro del sector de la poblacion en riesgo social.

Por otro lado, se encuentra lo que se conoce como derechos sexuales. Para explicar este
apartado es necesario iniciar aclarando el hecho de que al agregar el adjetivo “sexuales”,
por la connotacion del término, no se encuentra una explicacion tan clara como con el
adjetivo “reproductivos”; lo anterior porque es mas dificil y polémico tratar la sexualidad y
todos sus matices, que la reproducciéon como un acto natural e inherente a las especies
animales. Lo que si se ha sefalado es que los derechos sexuales garantizan que todas las
personas tengan control sobre su sexualidad. De conformidad con lo antes sefialado y
siguiendo la opinidon de Rocio Villanueva, Doctora en Derecho y Especialista en Derechos
Humanos (pags. 25-26), para el estudio de este tema, ha resultado mas facil entremezclar
ambos conceptos, aunque la tutela de uno puede dejar desprotegidos aspectos del otro. Para
esta autora, el alcance de los derechos sexuales deberia tutelar al menos: la identidad
sexual, la orientacion sexual, la eleccion de la pareja y la ausencia de la actividad sexual

coercitiva.
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De esta forma se protegeria, ademas la actividad sexual no reproductiva o no heterosexual y
proscribirian muchos delitos como la violencia sexual, la mutilacion genital o la

prostitucion forzada.

Se debe considerar, entonces, que los derechos sexuales emanan de una caracteristica que
comparten todos los seres humanos, y que, por lo tanto, conforma un aspecto fundamental

en la dignidad del individuo. Siendo esto asi,

“(...) una comprension correcta de los principios fundamentales de los derechos humanos,
conduce inevitablemente al reconocimiento de los derechos sexuales como derechos
humanos. Entre los derechos sexuales figura el derecho de toda persona de expresar su
orientacion sexual, teniendo debidamente en cuenta el bienestar y los derechos de otros,

sin temor a persecuciones, privacion de libertad o injerencia social (...).” (Hunt, 2004)

Asi, a partir de ambas vertientes, se puede considerar a los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres como la constitucion de un derecho personalisimo, por
cuanto tiene que ver con su condicién de persona con capacidades cognoscitivas. (Grosman

& Herrera, 2005)

Como fue mencionado con anterioridad, aparejado al tema de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres, se encuentra el Derecho Humano a la salud, que ha sido
reconocido por diferentes instrumentos internacionales. Se dice que se apareja al tema de la

presente investigacion, pues la salud ha sido definida como
“(...) un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (...)”" (Procuraduria General de la Republica, 1999) y (Sala

Constitucional 14:53 horas, 2004)

Asi por ejemplo, dentro de esta concepcion, seria aplicable en consonancia con los

Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres varios mecanismos como los son:
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a)

b)

La interrupcién voluntaria del embarazo o aborto: Por cuanto es un derecho que esta
intimamente ligado al derecho a la vida, a la salud, a la autodeterminacion, igualdad
y dignidad de las mujeres. (Corte Constitucional de Colombia, 2006) Ahora bien,
no basta con la despenalizacion del aborto. La cuestion es mucho mas elaborada. Es
necesario llevar a cabo la implementacion de sistemas de informacion, organizacion
de servicios, mejoras en los campos legales y administrativos, asi como la

consumacion de medidas sanitarias. (Gonzalez Vélez, (s.f), pags. 13-14)

La interrupcion terapéutica del embarazo: En lo que respecta del caso costarricense,
es una opcion permitida que trata del derecho de las mujeres a decidir
fundamentandose en informaciéon que debe ser suministrada por el médico o
personal de salud en el momento cuando un embarazo ponga en riesgo su salud o su
vida. Se conoce también como “aborto impune” y su regulacion se encuentra dentro

de nuestro Codigo Penal. (Asamblea Legislativa)

La anticoncepcion oral de emergencia: La anticoncepcion oral de emergencia es un
conjunto de intervenciones para prevenir el embarazo dentro de los cinco dias
siguientes al coito sin proteccion. Estd constituida por una serie de hormonas
especializadas que se conforman en farmacos que se consumen de forma oral.
Segiin quienes propugnan su uso, la anticoncepcion oral de emergencia permite
hacer efectivos (al igual que la interrupcion voluntaria del embarazo) el derecho a la
vida, el derecho a la libertad, el derecho a la seguridad, el derecho a la equidad y no
discriminacion, el derecho a la privacidad, el derecho a tener una pareja y a la
formacién de una familia, el derecho al cuidado y proteccion de la salud, entre
otros. (Tévara Orozco, (s.f), pags. 1-2) Por otro lado, expertos en la materia,
propugnan su uso en casos de violaciones o de sexo coercitivo. Sus componentes
basicos pueden variar: existe por ejemplo el “levonorgestrel”, que es un componente
denominado progestina sintética, que se utiliza en muchos anticonceptivos orales.
(Bergallo, 2011, pag. 5) Existe también el “misoprostol”, el cual es de los
principales medicamentos utilizados para la provocacion del aborto o para inducir el

parto en caso de que el feto esté muerto y se puede administrar de manera oral,
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vaginal, sublingual, rectal y bucal. (pag. 5)

Ahora bien, de interés para esta investigacion, es el tema del aborto impune: Su regulacion,

su explicaciéon y hasta la implementacion de una agenda que permita el uso y la

promulgacién de este mecanismo. Asi como la discusion que se genere por su promocion.

Es importante, ademdas en consonancia con este tema, que se deben analizar temas como los

resumidos en el siguiente cuadro (Gonzalez Vélez, (s.f)):'

Redes de | Niveles de
La organizacién servicios en todos | complejidad Tipo de modelo en | Profesional | Asesoria y
de los servicios Definicion ~ de | los niveles: local, | de los | el cual se presten | calificado y | cuidado post
principios. departamental y | servicios: los servicios. autorizado — operatorio.
nacional. incluido la para los
atencion servicios.
ambulatoria.
Calidad de los | Consentimiento | Confidencialidad | Privacidad de | Divulgacion  de | Protocolos Mecanismos
servicios informado de los servicios: | los servicios. informacion. técnicos de | de
secreto atencion acreditacion
profesional. médica. de
profesionales
Formacion y | Capacitacion en | Formacion Apoyo Integracion de un
capacitacion de | aspectos periodica dentro | emocional a la | equipo
profesionales en | médicos y | de los centros de | mujer y | multidisciplinario
salud sociales de | salud. respeto por sus | para el manejo de
temas de decisiones. temas de
anticoncepcion embarazos no
deseados.
Sistemas de | Sistemas de | Sistemas de | Mecanismos Sanciones por la | Manejo de
informacion, registro de | vigilancia y | de apelacién o | negaciébn de un | historias
vigilancia y | informacion. control de las | revision, servicio. clinicas.
control instituciones que | cuando se
prestan los | niegue un
servicios. servicio.
Instrumentos para
Financiamiento Costos del | la identificacion
de servicios servicio:  pago | de las condiciones
de cuotas. socioeconomicas
de la poblacion.
Requisitos para
acceder al
Aspectos procedimiento: Definiciones Disponibilidad | Causales de
administrativos | de conformidad | explicitas de las | de los | negacion del
con lo que | causales. medicamentos. | servicio.
sefiale el
Ordenamiento
Juridico.

Como puede evidenciarse, si bien, se

sabe con certeza que la implementacion de una

agenda de esta indole es de cardcter primario en el orden de necesidad de cualquier

poblacion, lo cierto es que la tarea no se puede dejar en manos de cualquier equipo de

Cuadro adaptado de conformidad con la informacién de la cita suministrada. Sin embargo no es
complemente literal. Solamente se utilizo la informacion que se considerd necesaria para este apartado.
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profesionales. Se requiere el trabajo conjunto desde diversas areas, para asi generar un
espacio donde el debate por su implementacion dé como resultado un trabajo sobrio y con
pautas fundamentadas, que reflejen que estos puntos, en definitiva son prioritarios. No en

vano, cabe sefalar que

“(...) en el 2011, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer,
(CEDAW), en su periodo de sesiones #49, solicito al Estado Costarricense que “elabore
directrices médicas sobre el acceso al aborto legal y las difunda ampliamente entre los
profesionales de la salud y el publico en general y a que considere la posibilidad de revisar
la ley relativa al aborto con miras a la identificacion de otras circunstancias bajo las
cuales podria permitirse el aborto, como los abortos en casos de embarazos resultantes de

violacion o incesto (...)” (Ramirez, 2012)

Es decir, se estd ante la urgencia de la implementacion de un protocolo que faculte no solo
a nuestros profesionales, sino a nuestra sociedad en general a la apertura (tan necesaria) de
este tema. Y no se trata de que nuestro objetivo primordial sea generar este nuevo espacio,
antes bien y de conformidad con nuestro tema de investigacion, lo que se quiere demostrar
es que ante situaciones de riesgo social, la ejecucion de estos programas no resultaria una

idea descabellada y falta de fundamentacion.

Se esta pues, ante un enorme desafio para el Derecho, que como herramienta y base de la
proteccion de la sociedad, debe procurar la tutela de todos los bienes juridicos de relevancia
como los que se trataran en este trabajo de investigacion, y ante todo se estd en presencia de
un reto para el Derecho de Familia en consonancia con los Derechos Humanos, ya que debe
demostrar la relacion existente entre el Derecho a la Salud y a la Informaciéon, como base

necesaria en nuestra sociedad.
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METODOLOGIA

En este caso, lo que se pretende analizar es una situacion especifica dentro de la sociedad
actual costarricense, desde la perspectiva de las soluciones legales. Asi entonces, el

enfoque que seguira nuestra investigacion obedece al llamado enfoque cualitativo.

El enfoque cualitativo, seglin lo sefala Roberto Hernandez Sampieri (Metodologia de la
Investigacion, 2010) es aquel que utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica

para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion.

Siendo esto asi, se busca que por medio de la recoleccion y anélisis de los datos, se dé el
desarrollo de preguntas y pautas que marcaran su evolucion, es decir, tratar de llegar de
esta manera a las soluciones legales aplicables al problema. El enfoque cualitativo busca
explorar los fendmenos en profundidad y desde distintas realidades subjetivas. En este caso
y para el caso concreto, dentro de la recoleccion y andlisis de datos, se pretende realizar
este tema por medio de entrevistas a expertos en la materia, pero desde la perspectiva del

enfoque cualitativo.

En cuanto al tipo de investigacion, el alcance de una investigacion, esta determinado por la
tipologia en que ésta se oriente. Para este caso concreto y de conformidad con los tipos
estudiados por Herndndez Sampieri (2010), el alcance de la presente investigacion
obedecera a los criterios exploratorios: Se pretende analizar no solo un tema novedoso,
actual y de suma necesidad en nuestro pais; sino que un tema que presenta numerosos
vacios en el area de aplicacion practica. Se busca es llenar los vacios existentes en cuanto a
las dudas o vaguedades existentes, para asi no solo tratar de familiarizarnos con la
problematica existente, sino también, ir identificando soluciones y también brindarle

apertura a investigaciones en esa determinada area.
En relacion con los alcances que se pretenden dilucidar con el presente trabajo final de
graduacion, estdn claramente el brindar soluciones legales al problema actual que vive

nuestro sistema de salud, especificamente en el tema del tratamiento de aquella mujer
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embarazada que presente alglin riesgo para su salud o para su vida, de la mano del manejo

del aborto no punible y la falta de un protocolo adecuado para su aplicacion.

Esta investigacion busca analizar la necesidad existente en cuanto a politicas practicas y
efectivas en la aplicacion del Derecho a la Informacién en consonancia con el Derecho a la
Salud, por cuanto son la herramienta basica para la promocioén de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres. Se busca estudiar la realidad que se vive en el sistema de
salud costarricense, desde de la esfera legal y contribuir de esta manera a la creacion de una

politica de solucidn al problema planteado en esta investigacion.

En el ambito de las limitaciones para el desarrollo de esta investigacion, quizas la mas
significativa gire en torno a salvedades existentes en materia de ética y moral, asi como los
patrones de la sociedad patriarcal, que aunque se llevan siglos tratando de combatir, siguen
presentes en la actualidad. Y es que esta triangulacion (moral, ética y sociedad) se
encuentran mas que presentes maxime de que se trata de un analisis de uno de los sujetos
historicamente mas reprimidos: las mujeres. Antes bien, no es objetivo primordial generar
un estudio basado en estos ejes, sino en la solucion al problema desde la esfera legal. En
esta misma linea, otra limitante se centra en el hecho de que se est4 en presencia de un tema
de actualidad, en el que se debe realizar el esfuerzo por brindar una soluciéon no solo
adecuada y de manera eficiente, sino de manera objetiva: Es algo que se debe estudiar

tomando en cuenta la urgencia y la necesidad en el pais.

En cuanto a la estructura capitular, el presente trabajo final de graduacion, se encuentra
dividido en tres partes, éstas buscan evidenciar la problematica planteada en cuanto al tema

de investigacion.

La primera parte aborda la parte tedrica mas importante, pues sienta las bases para el
desarrollo de todo el esquema. Busca definir la conceptualizacion de los Derechos Sexuales
y Reproductivos de las Mujeres como Derechos Humanos, asi como la evolucion historica
y social que estos han presentado con el pasar del tiempo y de conformidad con el contexto

actual. Por otro lado, dentro de este apartado se pretende, ademads tratar el tema de la
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regulacion existente, de acuerdo con el plano nacional e internacional sobre el tema del

aborto no punible, dentro de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres.

En la segunda parte de esta investigacion, se enfatiza sobre aspectos caracterizadores de los
derechos humanos, como lo son el acceso a la salud y el derecho a la informacion, en
consonancia con la figura del consentimiento informado y el tema del secreto profesional.
Ademéas se pretende estudiar el concepto del consentimiento informado en relacioén con el

aborto no punible.

Finalmente, dentro de la tercera y ultima parte, se tratard de analizar la experiencia practica
en cuanto al trato de las mujeres embarazadas en circunstancias de peligro para su salud o
su vida, en relacion directa con la aplicacion de los protocolos del aborto no punible en
nuestro pais. Dentro de este apartado, se quiere, ademas estudiar el caso del acceso a los
servicios de salud y la aplicacion del consentimiento informado para las mujeres en estado
de gestacion, asi como las posibles soluciones para la problematica que serd la base de esta

investigacion.
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PRIMERA PARTE

Los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres

Esta primera parte estd enfocada al estudio, tanto desde la esfera doctrinal como la

legislativa de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres.

Se busca, ademds de estudiar y diferenciar los criterios que dan origen a su
conceptualizacion, determinar los cambios y los contextos histéricos y sociales que dieron

origen a las nociones de la actualidad y servir de plano introductorio a la investigacion.

Por otro lado, se pretende adentrar en el aspecto especifico del aborto no punible, al
estudiar, tanto su regulacion dentro de Costa Rica como por medio de aspectos
internacionales, para asi obtener un plano comparativo de este mecanismo; sin embargo se
pretende, ademas realizar una pequefia mencidn al tema del aborto desde una perspectiva

general e historica.

Se encuentra dividida en dos titulos: el primero que busca servir de base a la investigacion,
sentando los conceptos mas importantes y estudiando los antecedentes que dieron origen a
los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres; y el segundo que busca a partir de
estos conceptos y en consonancia con la legislacion vigente, adentrarse especificamente en

el caso del aborto terapéutico.
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TITULO I: ANTECEDENTES Y CONCEPTUALIZACION DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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Capitulo I: Nociones generales y conceptualizacion

El tema de los Derechos Humanos de las Mujeres debe ser analizado desde muchas
perspectivas; antes bien, para su comprension es necesario dejar en evidencia las nociones
que componen su conceptualizacion, especificamente en materia de Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Asi entonces, resulta necesario iniciar por la definicion de lo que son los Derechos
Humanos, es decir, por lo més “general”. Una de las definiciones mas claras de los que son
los Derechos Humanos, es la que da la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos

Humanos, de la Organizacion de Naciones Unidas (Organizacion de Naciones Unidas):

“Los Derechos Humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color religion,
lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin
discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados, interdependientes e

indivisibles.”

Por su condicion de interdependencia y de no exclusion bajo ninguna situacidn, los
Derechos Humanos son considerados también como derechos universales, lo que hace que
en la mayoria de los casos para su coercion y cumplimiento, se especifiquen y se garanticen
por medio de la ley (que para el caso concreto serian los Tratados Internacionales). Ahora,
tal y como se explicard mas adelante, si bien, los Derechos Humanos son un acapite del
Derecho Internacional, su aplicacion es de importancia para otras areas como lo es el

Derecho de Familia.

Es importante para la comprension de la definicion antes aportada, tener presente los
principios que determinan los Derechos Humanos, como lo son la universalidad, la
inalienabilidad, la interdependencia, la indivisibilidad, la igualdad y el trato no
discriminatorio (Organizacion de Naciones Unidas), que de seguido serdn conceptualizados

de manera general:
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Universalidad: Este principio es fundamento de los Derechos Humanos. Fue la base
primigenia de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y se ha
presentado de manera reiterativa dentro de otros convenios y tratados de caracter
internacional. Destaca que independientemente de la organizacion de los
Ordenamientos Juridicos, sus sistemas econdémicos o sistemas culturales, se debe

tutelar los derechos y libertades fundamentales.

Inalienabilidad: Los Derechos Humanos tutelados por estos cuerpos especificos no
son renunciables y no deben suprimirse, salvo en situaciones en las que se aprueben

por garantias procesales.

Interdependencia e indivisibilidad: Todos los Derechos Humanos, sin importar su
clase, por ejemplo los civiles, los politicos, los econdmicos, los culturales... Todos
son interdependientes e indivisibles. Es decir que el avance de alguno, significara el
avance de otro en determinadas areas. Desde este mismo pensamiento, la privacion

de alguno de ellos, afectard de manera negativa la puesta en practica de los demas.

Igualdad y no discriminacion: Estos principios también son basicos por cuanto se
propugna que a toda persona, sin distincion alguna por razones de sexo, raza, color
por ejemplo, no se le puede discriminar en la aplicacion de Derechos Humanos y

libertades.

Por otro lado (y de relevancia para esta investigacion), se dice que los Derechos Humanos
son juridicamente exigibles, ya que su reconocimiento, tanto en la legislacion nacional o

internacional es lo que permite exigir su respeto y su cumplimiento. (Torres 1., 2003)

Asi entonces, es partir de estos principios que se trata de tutelar el cumplimiento de estos
derechos, tanto desde el plano internacional como desde el plano nacional, por medio de la
ratificacion de convenios y tratados de la materia. Por ejemplo, dentro de los Estados

Miembros de la Organizacion de Naciones Unidas (en adelante ONU), se nota la injerencia

29



directa de més de cien estados de regiones africanas, americanas, europeas y asiaticas, lo

que se traduce en una cobertura maxima en la materia.

Abhora, tal y como fue mencionado con anterioridad, los Derechos Humanos son una rama
del Derecho que de manera extensa y vasta, trata de llegar a cubrir todas las necesidades del
ser humano, se ha adentrado en temas civiles, politicos, economicos y culturales y desde un
tiempo relativamente reciente se ha involucrado con los derechos de una poblacion

especifica como lo son las mujeres.

De conformidad con lo anterior, la poblacion femenina ha sido no solo testigo, sino
también, blanco de grandes atropellos a través de la historia; razén por la cual muchos de
los més recientes esfuerzos en materia de Derechos Humanos, han sido por mejorar su

situacion conformando un nuevo fuerte de trabajo: Los Derechos Humanos de las Mujeres.

Puede que para muchos el tema parezca descabellado o hasta cierto punto machista, ya que
no justifican la necesidad de un espacio exclusivo para la poblacién femenina, sin embargo,
ha quedado demostrado, que los sistemas existentes han sido insuficientes para dar una
respuesta adecuada a todo lo relacionado con las mujeres. Segun lo ha sefialado la Oficina
en Colombia del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(2002), el tema de los Derechos Humanos de las Mujeres se justifica en la busqueda de una
construccion de una sociedad igualitaria. Se hizo evidente que la adopcion de instrumentos
especiales para mujeres podria garantizar de manera gradual la eliminacién de inequidades
histéricas y de injusticias que se experimentan solo por el hecho de ser mujer. Se pretende
que por medio de estos nuevos instrumentos el rompimiento de paradigmas de

subordinacion y discriminacion.

Ahora bien, ;cudles son los derechos de la mujer? Dentro del texto “Los Derechos de la
Mujer” (Organizacion de Naciones Unidas, Oficina en Colombia del Alto Comisionado,
2002) se menciona que toda mujer tiene derecho en condiciones de igualdad al goce y
proteccion de todos los Derechos Humanos y libertades reconocidos por los instrumentos

regionales e internacionales de Derechos Humanos. Por otro lado,
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“(...) las mujeres tienen derecho a vivir en un sistema social en el que no existan
relaciones de poder basadas en el género, a una vida libre de violencia -en el ambito
publico y privado-, a vivir sin discriminacion alguna, a ser valoradas y educadas sin
estereotipos de conductas y prdcticas sociales y culturales basadas en conceptos de
inferioridad y subordinacion entre los sexos, a contribuir en el desarrollo y el bienestar de
la sociedad y a participar en igualdad de condiciones que el hombre en las esferas politica,
economica, social, cultural o de cualquier otra indole.

Ademas de estos derechos vinculados a la igualdad y no discriminacion, por su condicion
de mujer tiene derechos especificos relacionados, en particular, con su sexualidad, la
reproduccion y la proteccion de la maternidad (...)” (Organizacién de Naciones Unidas,

Oficina en Colombia del Alto Comisionado, pag. 12)

Como puede inferirse, los Derechos Humanos de las Mujeres es un campo de estudio que
puede desmembrarse en muchas areas de tutela y proteccion. Una de ellas (y de las mas
importantes) es la mencionada al final del parrafo transcrito: El tema de los Derechos
Sexuales y Reproductivos. Estos se incluyen como un Derecho Humano el cual se relaciona
directamente con el derecho de ejercer control y decidir libre y responsablemente sobre
todos los temas relacionados con su sexualidad, libres de toda coercion, discriminacion y

sobre todo libres de cualquier tipo de violencia.

Como se ha venido mencionando a lo largo de esta investigacion, este acépite de los
Derechos Humanos, es de reciente implementacion dado el reconocimiento que distintos
cuerpos legales le han otorgado. Ahora bien, ;cudles son estos Derechos Sexuales y

Reproductivos?
Segun una investigacion sobre Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres (Grupo
Interagencial de Género del Sistema de Naciones Unidas de México), entre los mas

importantes derechos de esta indole se encuentran:

- Derecho a la salud reproductiva y sexual como componente de la salud.
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- Derecho a la adopciéon de decisiones reproductivas, en relacion inclusive a
matrimonio, hijos y su cantidad, esparcimiento de nacimientos y el derecho de
disponer de acceso a la informacion y los medios necesarios para ejercer una opcion
voluntaria.

- Seguridad sexual y reproductiva, llegando a cubrir inclusive la proteccion contra la
violencia y coaccion sexual.

- Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa, comunicativa,
reproductiva.

- Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.

- Derecho al reconocimiento y aceptacion de si mismo, como hombre, como
mujer y como ser sexuado.

- Derecho a la igualdad de sexo y de género.

- Derecho al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracion, y la autonomia para
lograr la toma de decisiones adecuadas respecto de la sexualidad.

- Expresion y libre ejercicio de la orientacion sexual.

- Libertad de elegir compatfiero(a) sexual.

- Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.

- Elegir las actividades sexuales, segun las preferencias.

- Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la sexualidad.

- Derecho a espacios de comunicacion familiar para tratar el tema de la sexualidad.

- Derecho a la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre.

- Derecho a disponer de opciones con minimo riesgo.

- Derecho a disponer de servicios de salud adecuados.

- Derecho a recibir un trato justo y respetuoso de las autoridades.

- Derecho a recibir proteccion ante la amenaza o la violacion de los derechos

fundamentales, sexuales y reproductivos.
Ahora, puede que estos derechos no estén expresamente citados dentro de ninglin cuerpo

normativo, pero estdn de manera indirecta dispersos dentro de ellos, lo que hace que exista

consenso sobre la aplicabilidad de estos derechos.
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A manera de resumen, y de conformidad con la autora y abogada costarricense Alda Facio

(2003) se dice que en la actualidad, los derechos sexuales y reproductivos estan

conformados por doce derechos:

El derecho a la vida: incluye el derecho a no morir por causas evitables

relacionadas con el parto y el embarazo.

El derecho a la salud: que se relaciona con el derecho a la salud reproductiva.

El derecho a la libertad, seguridad e integridad personales: relacionado con el
derecho a no ser sometida a torturas ni penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes; el derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género; y el

derecho a vivir libre de explotacion sexual.

El derecho a decidir el numero e intervalo de hijos: que se relaciona con el derecho
a la autonomia reproductiva y el derecho a realizar un plan de procreacién con
asistencia médica o de una partera reconocida, en un hospital o un ambiente

alternativo libremente elegido.

El derecho a la intimidad: que alcanza el derecho que tiene toda mujer de decidir

libremente y sin interferencias arbitrarias, en temas de funciones reproductivas.

El derecho a la igualdad y a la no discriminacion: que se relaciona con la esfera de

la vida y salud reproductiva.

El derecho al matrimonio y a fundar una familia: éste abarca los derechos
relacionados con las decisiones en el plano de la funcién reproductora bajo
estandares de igualdad y sin discriminacion; el derecho a contraer o no matrimonio,
el derecho a disolver el matrimonio y el derecho a tener capacidad y edad para

prestar el consentimiento para contraer matrimonio y fundar una familia.
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El derecho al empleo y la seguridad social: relacionado con el derecho a la
proteccion legal de la maternidad en materia laboral, con el derecho a trabajar en un
ambiente libre de acosa sexual, con el derecho a no ser discriminada por razén de un

embarazo, a no ser despedida por causa de ese embarazo.

El derecho a la educacion: incluye el derecho y acceso a la educacion sexual y
reproductiva y el derecho a la no discriminacién en el ejercicio y el disfrute de este

derecho.

El derecho a la informacion adecuada y oportuna: propugna el derecho que tiene
toda persona a que se le dé informacion clara sobre su estado de salud y el derecho a
ser informada sobre sus derechos y responsabilidades en materia de sexualidad y

reproduccion.

El derecho a modificar costumbres discriminatorias contra la mujer: este punto es
enfocado a la modificacion de costumbres que puedan perjudicar la salud

reproductiva de las mujeres y las nifias.

El derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para ser
objeto de experimentacion: abarca el derecho a disfrutar de los avances cientificos

aplicables a la materia.

Ahora bien, es necesario, entonces, conceptualizar los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Tal y como fue mencionado con anterioridad los Derechos Sexuales y Reproductivos estan

compuestos por dos importantes vertientes: El &mbito sexual y el &mbito reproductivo, los

cuales seran descritos de manera separada, de conformidad con los puntos descritos dentro

del articulo “Derechos Sexuales y Reproductivos” (ONUSIDA).

Dentro del componente sexual se analizan temas como la identidad de género, los

comportamientos culturales ligados a ¢l relacionados con la equidad y la flexibilidad de
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estos y todo lo relacionado con la orientacion sexual de los seres humanos. Asimismo, se

incluyen las funciones de la sexualidad:

- Funcidn erdtica: Incluye temas como el reconocimiento del placer, el uso del cuerpo
como fuente de bienestar, el derecho a la intimidad y la igualdad entre sexos.
- Funcion afectiva: Abarca la construccion de vinculos, el cuidado de las relaciones,

la expresion de afecto y el derecho a la libertad.

Por otra parte, dentro del ambito reproductivo se incluye todo lo relacionado con el
funcionamiento biologico de la sexualidad y de la reproduccion humana, asi como los
aspectos psicoldgicos y sociales que se manifiestan en esta area. Se incluyen como sus

funciones:

- Funcién comunicativa — relacional: En esta funcién se tratan temas como la
convivencia pacifica y dialdgica, la valoracion y el respeto a la identidad y
diferencia, el derecho a la seguridad personal y a la educacion.

- Funcién Reproductiva: Comprende los aspectos de la salud sexual y reproductiva,
asi como los accesos a servicios de salud en estas areas. Ademas, se enfoca en la
toma de decisiones, en el Derecho a la Libertad y el Derecho a la integridad fisica,

psiquica y social.

En esta misma linea, un punto sumamente importante dentro de estos derechos, es el de la
autodeterminacion reproductiva. Segun las autoras Soledad Diaz Pastén y Marta Solano
Arias (2010, pag. 74), ésta puede definirse como el respaldo que se tiene a los derechos de
integridad fisica, a la intimidad, a planificar la propia familia y a estar libre de cualquier

forma de violencia que afecte la vida sexual y reproductiva de la mujer.

A manera de resumen, de conformidad la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia (IPPF por sus siglas en inglés) de los Derechos Sexuales y Reproductivos, los
Derechos Humanos se entrelazan con los Derechos Sexuales y Reproductivos de la

siguiente manera (1996):
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Carta de Derechos Sexuales y Reproductivos (IPPF)

Derechos Humanos

Derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva

Derecho a la vida

Proteccidn de las mujeres cuyas vidas estan en peligro debido al
embarazo.

Derecho a la libertad

Proteccidn a las mujeres que corren riesgo de mutilacion genital, acoso
sexual, embarazos forzados, esterilizacion o aborto impuesto.

Derecho a la igualdad y a
estar libre de toda forma de
discriminacion

Acceso en igualdad de condiciones a la educacion y los servicios
relativos a la salud sexual y reproductiva. Proteccion contra todas las
formas de violencia causadas por razones de raza, color, sexo, idioma,
religidn, o cualquier otro estatus.

Derecho a la privacidad

Proteccidn al carécter privado y confidencial de los servicios de
informacion relativos a la atencion de la salud sexual y de la
reproduccion. Respeto a la eleccion autonoma de las mujeres con
respecto a la procreacion.

Derecho a la libertad de
pensamiento

Respeto a la libertad de pensamiento de las personas en lo tocante a su
vida sexual y reproductiva. Derecho a estar libres de la interpretacion
restrictiva de textos religiosos, creencias, filosofias y costumbres como
instrumentos para limitar la libertad de pensamiento en materia de
salud sexual y reproductiva.

Derecho a la informacion y
la educacion

Derecho a la informacion correcta, no sexista y libre de estereotipos en
materia de sexualidad y reproduccion. Derecho a la informacion sobre
beneficios, riesgos y efectividad de los métodos de regulacion de la
fertilidad

Derecho a optar por
contraer matrimonio o no,
y a formar y planificar una
familia

Proteccion contra los matrimonios sin consentimiento pleno, libre e
informado. Derecho a la atencion de la salud reproductiva de las
personas infértiles o cuya fertilidad esta amenazada por enfermedades
de transmision sexual.

Derecho a decidir tener
hijos o no tenerlos, y
cuando tenerlos

Derecho de las mujeres a la proteccion de la salud reproductiva, la
maternidad y el aborto seguros. Derecho de las personas a acceder a la
gama mas amplia posible de métodos seguros, efectivos y accesibles
para la regulacion de la fertilidad.

Derecho a la atencion y a
la proteccion de la salud

Derecho a servicios completos de atencion a la salud sexual y
reproductiva. Proteccion de las nifas y las mujeres contra las practicas
tradicionales perjudiciales para la salud.

Derecho a los beneficios
del progreso cientifico

Acceso a la tecnologia de atencion a la salud reproductiva disponible,
incluida la relacionada con la infertilidad, anticoncepcion y aborto.

Derecho a la libertad de
reunion y a la participacion
politica

Derecho a reunirse, asociarse y tratar de influir en los gobiernos para
que otorguen prioridad a la salud y derechos de la sexualidad y
reproduccion.

Derecho a no ser
sometido/a a torturas y
maltrato

Proteccion a las personas contra cualquier tratamiento degradante y
violencia en relacion con su sexualidad y reproduccion, especialmente

en tiempos de conflicto armado.

36




Finalmente y luego de clarificar los conceptos y nociones aplicables a cada tipologia de
derecho, es importante hacer mencion al tema de los Derechos Sexuales y Reproductivos

dentro del contexto nacional e internacional, de conformidad con la legislacion existente.

Desde el plano internacional, los Derechos Sexuales y Reproductivos se encuentran ya sea

nombrados directa o indirectamente dentro de la siguiente normativa:

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948).

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976)

- Pacto de Derechos Econdomicos y Sociales (1976).

- Convencion Internacional para la Eliminacion de Todas las Formas  de
Discriminacion contra la Mujer (1981).

- Convencion sobre los Derechos del Nifio (1990).

- Declaracion y Programa de Accion de la Conferencia Internacional de
Derechos Humanos, Viena (1993).

- Programa de Acciéon de la Conferencia Internacional de Poblacion vy
Desarrollo, El Cairo (1994).

- Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer “Convencion Belém do Para”, (1994).

- Programa de Accidn de la Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing (1995).

- Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador” (1998).

- Enlarevision quinquenal de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2005).

- Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006).

Asi por ejemplo, en los inicios aunque no se mencionaban de manera directa por el
contexto en que se desarrollaron, se inferia su importancia en relacion con el
reconocimiento de las personas al mas alto nivel de salud fisica y mental. Y es con el paso

del tiempo que se llega a definiciones mas especificas como la siguiente, adoptada del
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Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo del Cairo

de 1994:

“El principio numero 8 hace referencia explicita a que: Toda persona tiene derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Los Estados deberian adoptar
todas las medidas apropiadas para asegurar en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso universal a los servicios de atencion médica, incluidos los relacionados
con la salud reproductiva, que incluye planificacion de la familia y salud sexual” (Soledad

Diaz Pastén, 2010, pag. 64)

Dentro del ambito nacional, gracias a la ratificacion de parte de Costa Rica de todos esos
instrumentos internacionales y de conformidad con la prelacion de nuestra normativa, se
puede decir que la conceptualizacidon es similar; aunque en realidad en la actualidad todo

depende de la conjugacion de factores sociales y culturales.

Ademas, siempre dentro del Ordenamiento Juridico costarricense, se cuenta con legislacion
especifica que busca tutelar estos derechos como lo son: La Ley contra el Hostigamiento
Sexual en el Empleo y la Docencia, El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, Ley General
sobre el VIH/SIDA, Decreto Ejecutivo 27913-S: La salud sexual y reproductiva es un
derecho nuestro, Ley contra la Explotacion Sexual Comercial de las Personas Menores de
Edad y Ley de Fortalecimiento a la Lucha contra la Explotacién Sexual Comercial, Politica
Publica de Educacion Integral de la Sexualidad Humana, Ley General de la Persona Joven,
Politica Publica de la Persona Joven, Prohibicion del Matrimonio de Personas Menores de

15 afios, entre las méas mencionadas. (Colectiva por el Derecho a Decidir, 2012).

A raiz de todo lo anterior, son muchas las definiciones y conceptualizaciones que se pueden
dar a los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres, dentro de diversos campos.
Prueba de ello lo muestran los siguientes cuatro expertos en la materia: Sylvia Mesa
Peluffo, psicologa; Luis Héctor Amoretti Orozco, Presidente del Tribunal de Familia del
Primer Circuito Judicial de San José; Fanny Torres, Trabajadora Social del Hospital de la

Mujer y Larissa Arroyo Navarrete, abogada y activista de los Derechos de las Mujeres;
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quienes han explicado de acuerdo con sus conocimientos, que son los Derechos Sexuales y

Reproductivos:

»  “(..) Es el derecho que tiene una persona de ejercer su sexualidad de la forma en
que lo desee en primer lugar, y luego en el caso de — esto serian los derechos
sexuales — de verdad, o sea, y que es de los que menos hablamos, porque cuando
hablamos de derechos reproductivos, derechos reproductivos basicamente
partiendo de la definicion que hizo la Conferencia de Poblacion y Desarrollo del
Cairo, seria el derecho de las personas a decidir el numero y el espaciamiento de
sus hijos e hijas, lo cual implica entre otras cosas, las posibilidades de interrumpir
embarazos y el acceso a la anticoncepcion de emergencia por ejemplo.(...)" (Mesa

Peluffo, 2013)

»  “(...) Primeramente hay que diferenciar los derechos sexuales y reproductivos,
seria lo primero que hay que filtrar. Lo segundo que hay que sefialar es que se trata
de dos categorias de derechos, que son aparte y que en la mayoria se han
concebido propiamente como derechos de las mujeres, tienen su raiz en que la
sexualidad por un lado ha sido un campo en el que las libertades de las mujeres
propiamente no ha existido o ha existido bajo ciertas condiciones, y lo otro que
tendria que sefialar es que también en relacion con los derechos reproductivos el
tema de la maternidad es bdsicamente y sigue siendo un tema de manejo
sumamente patriarcal, sin interesar que sea propiamente de la mujer. No interesa
la maternidad o la paternidad que son cuestiones importantisimas. No se tiene en
este ambito el mismo contenido ni generan las mismas responsabilidades, por
supuesto privan de oportunidades a las mujeres, que es algo que no le pasa a los
varones en un sistema patriarcal en el que hay un doble parametro para juzgar las
decisiones y comportamientos de los seres humanos. Partiendo de eso, tendria que
decirle entonces que los derechos sexuales viene mucho a reforzar el tema y el
derecho de la libertad, la libertad de decidir sobre como quiero vivir y a partir de
qué condiciones quiero desarrollarme. Tratar precisamente de convertir eso que

ha sido como un terreno minado, seria el hablar de las mujeres en un territorio
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propio. Los derechos reproductivos vienen precisamente a garantizar también la
libertad, pero en el caso de los derechos reproductivos se parte también de un
derecho genérico que tiene que ver con la informacion y la disposicion de medios
para decidir cuando quiero por ejemplo hijos y cuando no, que son cosas de alguna
manera, - Un poco mas técnicas?- Héctor Amoretti: Exacto, un poco mas técnicas,
entonces ahi, por supuesto pues fundamentalmente sobresale el derecho a decidir,
el tener informacion que se requiere para procrear, o para no hacerlo, el disponer
de los medios para aplicar una u otra forma el control de la reproduccion, eh por
supuesto poder negociar con la pareja cuando se quiere tener hijos y cuando no,
cuantos hijos se quiere tener, si quiere tener uno pues magnifico, eh poder inclusive
decidir también en qué condiciones se va a ejercer la maternidad, desde todo punto
de vista si se decide ejercer, la edad que inclusive tendria que ver con una
revolucion a otro nivel, dependiendo de la condicion de mujer y la condicion de
madre, siendo mujer tanto la que decide ejercer la maternidad como aquella que no

decide ejercerla.(...)” (Amoretti Orozco, 2013)

“(...) Me parece de primera entrada que es todo aquello que existe legalmente con
relacion a poder tener la facultad como persona en el drea, en el tema de la
sexualidad y de la reproduccion. Y también tiene que ver con temas que aun no
estan bien clarificados dentro de la legislacion, pero que si son derechos
fundamentales por los cuales muchas personas, pero principalmente las mujeres

debemos luchar (...)” (Torres Méndez, 2013)

“(...) Aqui lo primero que debemos serialar es que son derechos humanos. Si no
partimos de que son derechos humanos que estén reconocidos por los Estados y por
los individuos, digamos en el ambito publico, pues entonces asi se hace de
relevancia para todos y no hay forma de no poder pensar en el tema. O sea son
derechos que estan intrinsecamente relacionados con todo lo que tiene que ver con
la sexualidad y la capacidad reproductiva de las personas. Otro punto importante
es que hay ciertas poblaciones las cuales se encuentran en un grado mayor de

vulnerabilidad o que han sido puestas en esa situacion de vulnerabilidad mayor,
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como es el caso de las mujeres, los nifios, nifias y adolescentes, la poblacion LGT,
las personas con discapacidad... esto va aunado a la cuestion de que se frustran,
entonces tenemos por ejemplo que puedo ser una mujer, lesbiana, negra con
discapacidad o una menor de edad y que sea migrante, estamos en presencia de
condiciones donde se puede ser mas vulnerable. De todo lo que me decis me llama
la atencion el tema de que decis que son derechos humanos. Ninguno otro lo ha
hecho. Entonces, tenemos que muchos defienden la vida y cuestiones similares
como un derecho, es casi como que tienen la prelacion super arriba. Siendo asi, para
usted existe una prelacion de derechos humanos, o todos por asi decirlo, son iguales.
Larissa Arroyo: Ok a ver, el problema cuando concebimos los derechos humanos,
no se puede pensar en un solo derecho que va a ser preponderante. Por ejemplo
hablemos del derecho a la vida. Si hablamos del derecho a la vida, este implica una
vida digna, implica un trabajo que te permita vivir dignamente, con condiciones de
salud, de vivienda, de educacion, sin violencia, o sea no podemos hablar solo de un
derecho, hay que referirnos a ellos como un sistema, que este entrelazado... es asi
como me lo imagino yo. Eso de que son derechos humanos (los derechos sexuales y
reproductivos) es imprescindible. Esto lo desarrollo Alda Facio, que fue la primera
mujer en decir “los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos
humanos”. De alguna forma estos derechos habian sido como distanciados, se
hablaba del derecho a la salud, del derecho a la vida, a vivir libre de tortura, lo
cuales es muy importante en este tema, ya que esto siempre ha estado en un ambito
privado. Se decia “no nos vamos a meter con eso, cada quien vive como quiera” y
de alguna forma se reproducen aquellas condiciones que yo te decia de las
personas en vulnerabilidad. Antes de eso, espérate te iba a decir otra cosa... mmm,
ya, ya me acordé. Otro punto importante es que tenemos que concebir varios
puntos, a ver: Los derechos sexuales y reproductivos son derechos de muchos tipos
de poblacion, por ejemplo en el tema de la nifiez y adolescencia, en algun momento
teniamos un paradigma diferente que ha ido evolucionando. Por ejemplo el hecho
de que se visualicen ahora como “personas sujetas de derecho”, que puedan
decidir sobre su vida, sobre su cuerpo, sobre su sexualidad y es aca donde hay que

empezar a diferencias situaciones, No es lo mismo que una nifia de doce anos diga
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“vo quiero tener relaciones sexuales” como una niia de 9 aros que salga
embarazada, o una ninia de quince anos que quede embarazada. Tenia un caso el
ano pasado, de una menor de quince anios que quedo embarazada, que decia que
qué lindo ser mamd y que estaba feliz con su novio, a que una nina de diecisiete.
Aunado a esto esta la cuestion que qué tantas herramientas se les da para poder
tomar o evitar este tipo de decisiones. Entonces no es lo mismo. No es lo mismo
cuando hablamos de personas con discapacidad, en el caso de que quieran
distinguir cuando quieren o no quieren tener relaciones sexuales, a una persona
con un grado de discapacidad tal que no presenten grados muy elevados por
ejemplo de aprobacion, por ejemplo alguien que esté en estado vegetativo... ahi
entonces hay que tener como mucho cuidado. Emmm, ahora. Hay que tener
presente las implicaciones de los delitos sexuales y delitos reproductivos que tienen
que ver con el plano politico desgraciadamente. Entonces tenemos el ejemplo mds
claro: las mujeres en las mismas condiciones de trabajo, con el mismo grado
académico, ganan menos dinero que los hombres. Adicionalmente quedamos
entonces con una carga mds grande (tomando en cuenta la carga hogarena) tiene
que ser apoyo de la mamad, de los hijos, de la vecina... Apoyar a la hija que se
embarazo, al hijo que también dejo embarazada a una muchacha, entonces, verdad
es como una confirmacion de roles en el sistema patriarcal. Es en este sistema y
dentro del tema de los derechos sexuales y reproductivos, que se da el tema de que
se creia que la mujer era la que decidia no tomar anticonceptivos, ya que este un
problema mas que todo moral. Era la moral la que se imponia y todo lo que tenga
que ver con la maternidad era un rol idealizado donde los hombres mandan, pero
los hombres no se realizan como padres. Ellos si pueden tomar otro tipo de
decisiones, pueden disfrutar su sexualidad por medio de decisiones mads abiertas,
podian tener varias “amigas”... en fin era algo que se veia como normal, no se
cuestionaba. Si no eran juzgados por eso. Larrissa Arroyo: No eran juzgado, era
normal, era mas bien lo que vivia. De hecho aun tenemos los dichos de “es que es
un galan, un don Juan, un cuero” lo cual tiene una connotacion muy fuerte y que
viene arraigado a todo lo que tiene que ver con violacion, con discriminacion y

demas. Veamos por ejemplo el caso del Oriente, donde las mujeres que son
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violadas son obligadas a casarse con el violador. O el caso este de la muchacha que
violaron en el bus, por el amor de Dios! Larissa Arroyo: Bueno ese es otro de los
casos que ahora ha salido mas a la luz, pero es verdad no tan significativo. Siempre
ha habido montones de mujeres que incluso lei una noticia un dia de estos que
incluso la quemaron... en fin una historia bastante seria. Pero no vayamos muy
lejos, muchas veces decimos estas situaciones se dan en el Oriente, pero en Costa
Rica no. Por ejemplo en Costa Rica hace un tiempo una violacion dentro del
matrimonio no era considerada un delito. La mujer tenia que cumplir un rol casi de
objeto para satisfacer las necesidades, porque ademas siempre se existido ese tipo
de opresion en el matrimonio, se ha naturalizado esa violencia en contra de las
mujeres y se ha convertido el matrimonio en la busqueda de la existencia de una
relacion de poder donde uno siempre este por encima del otro. Entonces el tema de
naturalizar esas conductas, implica necesariamente una cultura en un sistema que
busca aprovecharse de ciertos sujetos, particularmente la mujer. Eh, ;qué significa
“naturalizar”? Significa cuando justificamos muchos comportamientos de los
hombres: decimos si los hombres tienen muchos instintos sexuales, son mas
violentos, las mujeres en cambio somos mas sensibles, somos mas delicadas, y mas
emocionales y no se considera que las mujeres también pueden ser fuertes, y tomar
sus propias decisiones en el plano sexual y reproductivo. Ha habido cambios
ciertamente, ahora las mujeres por ejemplo postergamos la maternidad. Y se han
dado cuenta que hay una relacion directa entre maternidades postergadas y grado
de estudio, verdad y no es casualidad. En el plano juridico creo yo que hay todavia
como mucho que avanzar verdad todavia deben los Estados que tener mucho
cuidado, ya que siguen separando los derechos sexuales y reproductivos. Todavia
hablan de salud sexual y salud reproductiva y lo meten dentro lo que es el derecho
a la salud. Se habla entonces de derecho humano a la salud, de derecho humano a
la educacion por ejemplo, pero no hablamos de derechos sexuales y reproductivos
porque necesariamente hablar del derecho a decidir, del derecho a elegir por mi
misma, al derecho a tomar decisiones sin que haya ningun tipo de incidencia, ya
sea estatal o del marido, de la sociedad, de la vecindad, de la familia. Entonces ahi

es donde viene, ya como este cambio. Es dificil de primera entrada, porque en un
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inicio Costa Rica habia avanzado mucho en este punto, por ejemplo cuando se
habia dado toda la discusion en torno a las esterilizaciones verdad que las mujeres
no podian decir “yo ya no quiero mds hijos, voy a esterilizarme” y entonces ahi
como ‘‘no, usted tiene que traer una carta firmada por su esposo, dandole
autorizacion”. Entonces vemos como ella no era sujeta de derecho, sino que el que
podia decidir sobre su cuerpo era el marido o el compaiiero. Todavia en estos
momentos no es facil tener una esterilizacion, te ponen toda una serie de barreras:
tenés que llevar una charla, tenés que llevar una asesoria, te cancelan la cita,
incluso escuche un caso de que no estaban haciéndolas porque era un
procedimiento muy caro y como la Caja estd en crisis pues eso no era prioritario y
no lo iban a hacer. Cuando lo mas facil es hacer el procedimiento al momento del
parto, mdxime si se trata de una cesarea. Te ahorras mas plata, menos dolor, mejor
recuperacion y todo lo demas. Entonces bueno, son como diferentes ambitos la
violencia de parte de los compariieros y la violencia que se vive de la sociedad, todo
lo que tiene que ver por ejemplo con el acoso callejero, qué si andas con un escote,
como te miran... en el trabajo que si vengo vestida asi, por qué el otro pueden venir
con el pantalon todo apretado, pero una mujer que venga con un pantalon apretado
se esta luciendo. En otro ambito tiene que ver por ejemplo con violencia y la mujer.
Sabemos que el gremio que la comete es predominantemente masculino, estos
toman decisiones sobre el cuerpo de las mujeres, asi como de otros sujetos y sujetas
en condiciones de vulnerabilidad. Pero bueno esto nos pasa, por ignorar esta
capacidad de decidir y que tiene que ver con derechos de todos. Entonces bien,
entramos a otro tipo de violacion que se da en el ambito médico, que puede ir desde
el técnico, el muchacho que limpia hasta el médico especialista o el director del
hospital. Tenemos también la cuestion social, todo lo que tenga que ver con
violencia en publico y estd otro ambito ademas que es la falta de politicas para el
reconocimiento de estos derechos sexuales y derechos reproductivos como derechos
humanos. Por otro lado tenemos que quienes implementan estas politicas, quienes
trabajan a cabalidad cumpliendo el marco juridico existente, o quienes se escudan
en este marco para no implementar otro tipo de medidas. Entonces ;termina siendo

un ciclo? Larissa Arroyo: Termina siendo un ciclo exactamente. Porque ha sido un
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sistema ciclico comparable al de la violencia doméstica. Por eso cuando hablamos
de violencia tenemos que verlo como un todo y que ocurre desde todas las esferas.
Para ponerte un ejemplo, desde el caso de Aurora, era muy comun que un doctor
dijera algo, porque ya otro habia sido atacado. Entonces se cubren las espaldas.
Igual por ejemplo cuando es caso de violencia sexual y hay quienes te dicen “es
que esa muchacha era muy “alegre” para no decir malas palabras. Era muy
“alegre” o era muy “contentona”, entonces de alguna forma ahi se empieza a
Justificar que esa mujer haya sido violada porque estaba cometiendo una conducta
que facilitaba el hecho. Incluso en un momento existia un material que creo que era
del Poder Judicial, en donde daban una serie de consejos a las mujeres, entonces
decia “salga acompanada de hombre de su confianza, no use vestimenta
provocativa o con escote” o una cuestion asi. Entonces es algo asi como, yo soy la
victima de violencia, y al final yo soy la culpable, yo soy la responsable; en lugar
de tomar medidas para sancionar al violador, al culpable, al delincuente. Entonces
aparte de eso, tenemos otro sistema. Si por ejemplo se vive una situacion de incesto
es como “no al padre hay que respetarlo, entonces no pude denunciarse. Igual si
fue el tio, el abuelo...” Entonces al final hay siempre una situacion de desventaja
hacia la mujer. Vemos como en materia juridica todo lo que tenga que ver con los
principios y reglas, se dice que al final las mujeres se van a aprovechar de estos
recursos... cuando vemos que los numeros no mienten: La mayoria de violencia
sexual les ocurre a las mujeres. Quienes ocupan la mayoria de cabezas de hogar,
son las mujeres. Entonces vemos donde estd la manipulacion. Creo que ese es uno

de los puntos mas importantes (...)”" (Arroyo Navarrete, 2013)

En conclusion, si bien son muchos los puntos de vista existentes y muchos los analisis que
de este tema se han realizado, todos son coincidentes en el hecho de que se trata de
Derechos Humanos y que como tales son exigibles no solo de respeto y cumplimiento, sino

de tolerancia e inmediata aplicacion.
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Capitulo I1: Evolucién historica y social de los Derechos Sexuales y Reproductivos de

las Mujeres.

Para la comprension de cualquier instituto, siempre es necesario realizar un analisis de los
antecedentes que lo llevaron a la concepcion actual que se tenga de ellos. Siendo esto asi, se
procedera a estudiar la perspectiva historica que marcé el &mbito de accion de los Derechos
Sexuales y Reproductivos de las Mujeres, tanto desde la esfera de la historicidad como

desde los avances juridicos y sociales que lo determinaron.

Como bien ha sido mencionado, el tema de los Derechos de las Mujeres, es un tema de
conceptualizacion relativamente reciente, sin embargo, como se verd viene aparejado de

muchas luchas y esfuerzos en aras de su reconocimiento.

Ahora bien, antes de adentrarse especificamente en la esfera de la mujer, es necesario hacer
mencion al tema desde el enfoque sin distincion de género, y de conformidad con la
evoluciéon de manera cronoldgica. Porque, si el tema del reconocimiento de Derechos
Humanos, data de siglos atrds, pero el reconocimiento de la mujer dentro de ellos es
esfuerzo mas reciente y en continua evolucion. Siendo esto asi, para el ano de 1789 se
registra La Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, texto que consagra
los ideales de libertad, igualdad y fraternidad, pero que no hace mencion explicita alguna en
relacion con la mujer. Tuvo que pasar mas de ciento cincuenta afios, para que en 1948 se
diera la proclama de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, dentro de la cual se

configuraron los Derechos Humanos con vocacion universal.

En relacion con el caso especifico del género femenino, hay que destacar como en el siglo
XVIII fue que se empezd a gestar un movimiento de mujeres que registra avances de
consideracion en el tema de estudio. De este movimiento, dos importantes mujeres fueron
Mary Wollstonecraft quien en 1779 publicod la Reivindicacion por los Derechos de las
Mujeres y Olympe de Gouges, quien en 1791, escribid la Declaracion de los Derechos de
la Mujer, un texto basado en los principios encontrados en la Declaracion de los Derechos

del Hombre y Ciudadano francesa, lo cual le cost6 desafortunadamente morir en la
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guillotina a manos de detractores. (Facio, 2003) Desde esta misma linea, se tiene registro
ademas de la Declaracion de Séneca Falls, publicada en 1848 en Estados Unidos, la cual
fue organizada por Lucretia Mott y Elizabeth Cady Stanton. Este documento basado en la
declaracion de Independencia de Estados Unidos buscaba denunciar todos los atropellos a

los que estaban sometidas las mujeres de la época. (Declaracion de Séneca Falls)

Ahora bien, es durante el siglo XIX, que por medio de tratados internacionales se busco el
otorgamiento de derechos a las personas frente a los estados, esto relacionado con temas de
esclavitud y de guerra, por el contexto en el que se vivia. Esto de paso, sirvio de base para
que muchas organizaciones no gubernamentales de mujeres pudieran trabajar en textos
como lo fueron las Convenciones de 1904 y de 1910, relacionadas con el tema del trafico
de mujeres. Si bien, estos textos no eran considerados convenciones o tratados en sentido
estricto, si son consideradas antecedentes importantes. Y es que es al calor de la Segunda
Guerra Mundial, que se recalca la necesidad de proteger a las y los individuos de los
horrores cometidos en ese periodo: Es entonces cuando se da la creacion de la Carta de las
Naciones Unidas en 1945 y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948.
Estos hitos, sin duda alguna, sentarian las bases para desvelar a posteriori la idea de que

hombres y mujeres podian — y debian — tener los mismos derechos.

Otros textos que, si bien no son especificos en la materia, si sirvieron de base a las ideas
que sustentan los Derechos de las Mujeres, son los Pactos Internacionales de Derechos
Civiles y Politicos y de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales del afio 1966, los
cuales dieron mas contenido al tema de los derechos del particular frente al Estado. Es en
ellos inclusive que se reconoce un antecedente importante relacionado con el Derecho a la

Salud. (Soledad Diaz Pastén, pag. 61)

Por otro lado y tal y como lo menciona Diaz Pastén (2010, pag. 61), un hito importante se
da en el afio de 1968 en la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, celebrada en
Teheran, donde se da el reconocimiento por primera vez al derecho humano a la libre
determinacion del niimero de hijos (as) y el intervalo de sus nacimientos, lo cual es un

avance de significativa importancia. Otro antecedente de consideracion se registra en 1974
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durante la Conferencia Mundial de Poblacion de Bucarest, en donde se dio la aprobacién
del Plan de Accion Mundial para la Poblacion, el cual no solo reafirmé el derecho a la

decision reproductiva y amplid su ambito de aplicacion a parejas e individuos.

En el plano americano, la Organizacion de Estados Americanos (OEA) aprobd en 1969 la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, popularmente conocida como “Pacto
San José”, el cual es un texto que si bien presentd vacios en sus inicios, es el principal

instrumento del Sistema Interamericano de proteccion de derechos.

De conformidad con la autora Alda Facio (2003, pags. 26-32) el advenimiento del siglo XX
(especificamente en la década de los ochenta) trajo consigo nuevos ideales propugnados por
pensadoras feministas, que fueron las que iniciaron la critica en cuanto al paradigma de los
Derechos Humanos. Estas criticas no solo se centraron en desvelar los estereotipos
existentes (hombre, blanco, occidental, heterosexual...), sino que llevaron a las feministas a
proponer un modelo que incluyera a todas las mujeres, sin distincién alguna. Sin embargo,
cabe destacar que durante este periodo los Estados, ONG, agencias y otros organismos, no
utilizaban el sistema de derechos humanos para promover el adelanto de la condicidon
juridica y social de las mujeres. Antes bien, puede que se dedicaran al mejoramiento de las
condiciones de las mujeres, pero lo hacian desde una oOptica asistencialistas y no desde el

eje de los Derechos Humanos.

Ejemplo de lo anterior, se observa en la Reunion Internacional de las Mujeres y la Salud,
celebrada en Amsterdam y en la Conferencia Internacional de Poblacién llevada a cabo en
México, ambas en 1984, en las cuales se acufia el término derechos reproductivos para
referirse a todo lo relativo a la salud y los derechos de las mujeres en materia de sexualidad
y reproduccion y en donde se insiste sobre la importancia de la planificacion familiar como

derecho, respectivamente. (Soledad Diaz Pastén, pag. 62)

Siendo esto asi, las luchas por la inclusion femenina continuaron, hasta gestar un cambio
significativo, que fue el andlisis desde una perspectiva de género: esto permitioé ver toda

una gama de intereses y de necesidades humanas, asi como el tema de las miles de formas
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de violacion a los derechos humanos, lo que llevé a comprender el porqué de la inclusion
del derecho a la salud como piedra angular de los Derechos Sexuales y Reproductivos.
Estas luchas se ejemplificaron ampliamente con la promulgacion de la Convencion para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer o “Convencion
CEDAW por sus siglas en inglés), el cual es el primer instrumento internacional de
Derechos Humanos con perspectiva de género y que logré equiparar a las mujeres con los

hombres. (Bareiro, 2003)

Y es ademas con la década de los noventa, que se visualizo la necesidad de trabajar en la
esfera de los Derechos Humanos de la mujer como un punto obligatorio, al estudiarlos
desde los caracteres que los conforman; situacion que se ve reflejada en la aprobacion del
Protocolo Facultativo de la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer y 1a Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar

v Erradicar la Violencia contra la Mujer, conocida como “Convencion de Belem do Para”.

De conformidad con Pastén Diaz y Solano Arias (2010, pag. 62), la década de los noventa,
también, es clave por tres puntos que determinan la concepcion de los Derechos Sexuales y

Reproductivos de las Mujeres:

1. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos, de 1993, celebrada en el marco de
la Organizacion de las Naciones Unidas en Viena (Austria): En ella se reconocieron
los Derechos Humanos de las Mujeres y sirvio de base para la eliminacion de sesgos
de género en el &mbito de la proteccion internacional de los derechos humanos. En
ella se da el reconocimiento de los derechos de la mujer y la nifia como una parte

inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos universales.

2. La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, llevada a cabo en 1994
en el Cairo (Egipto): Si bien en ella no se da la creacion de algiin nuevo derecho
humano, o alguna tutela novedosa, si se afirma el hecho de que las normas de los
derechos humanos universalmente reconocidos se deben aplicar a todos los aspectos

de los programas de la poblacion. (Tamayo, 2001).
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3. La Conferencia Mundial sobre la Mujer, que data de 1995 en Beijing (China): Ella
pacta que los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho al control sobre

todo lo relativo a la sexualidad, incluyendo la salud como arista de este derecho.

De conformidad con lo anterior, la evolucion juridica muestra no solo madurez y trabajo
conjunto de muchas areas, sino también la conjuncién de factores sociales para el proceso
de cambio. Entre estos factores influyentes en el reconocimiento de los derechos
reproductivos se encuentran de conformidad con la posicion de la consultora Line Bareiro

(2003, pags. 125-127):

» La ciencia: Sin duda alguna, los adelantos cientificos son base primigenia del
cambio en la concepciéon sobre los derechos de la mujer, y mucho mas
especificamente en los Derechos Sexuales y Reproductivos. Fue con la creacion del
vinculo entre los sexual y lo reproductivo que se dio la abertura a una brecha en esta
materia. Se tiene por ejemplo los avances en materia de anticoncepcion con el uso
de la pildora, lo cual gestdé cambios en la sociedad y la cultura como el cambiar la

perspectiva de mujer=madre.

= La politica: Este es un punto fundamental para el alcance de derechos y es, sin lugar
a dudas, el papel de las feministas y sus organizaciones, el que mas peso tiene.
Fueron ellas las que con sus discursos y trabajos, generaron nuevas esferas de
discusion y critica, y las que fueron gestando los cambios en las

conceptualizaciones existentes.

» El derecho internacional de los derechos humanos: Todo lo mencionado en este
apartado, en relacion con la existencia, modificacion y evolucion de cuerpos legales,
no tendria importancia minima si no llegara a significar un avance en la concepcion
de los Derechos Humanos. El Derecho, tal y como se ha reiterado incontables veces,

pretende un especio de tutela y protecciéon que llegue inclusive a romper con
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barreras sociales y culturales. Siendo esto asi, este punto clave marcé no solo

nuevas perspectivas, sino nuevos espacios de discusion y de criticas.

En fin, los elementos, ideas, conceptos e instrumentos con los que se cuenta hoy, son obra
magistral no solo de luchas o del paso del tiempo: sino obra de cambios en pensamientos y
aperturas de criterios. Por lo anterior, se debe esperar més y no quedarse conformes con lo
que se tiene. La sociedad del siglo XXI sigue trabajando por nuevos reconocimientos y

nuevos espacios de proteccion.
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TITULO 1I: REGULACION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES: EL CASO DEL ABORTO IMPUNE
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Capitulo I: Normativa Costarricense vigente.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos tienen muchos escenarios de aplicacion, desde la
esfera de los Derechos Humanos, hasta mecanismos e instrumentos. Entre ellos se

encuentra una practica milenaria que es el tema de la interrupcion del embarazo.

Existen muchas concepciones y muchos estudios sobre el tema del aborto. Estan aquellas
que llevan consigo un arraigo religioso o patriarcal, o aquellas que son analizadas desde
perspectivas médicas, hasta las que lo conciben desde un ambito legal con un tinte de
delito. Existe pues mucha polémica rodeando este tema. También, hay estudios serios y
objetivos sobre los dafios y peligros de su uso y sobre los puntos a favor de quienes lo
defienden. Ahora bien, es menester antes de tomar partida por una u otra orientacion, tratar
de plasmar de conformidad con diversas esferas todos los aspectos que forman el
mecanismo del aborto, para luego y de acuerdo con la normativa de Costa Rica emprender
un esfuerzo por el correcto entendimiento y aplicacion de la figura especifica del aborto no

punible.

Asi entonces, se debe iniciar por el estudio etimoldgico de la palabra. Segin Margarita
Valdés, citada por Sylvia Meza (2012, pag. 45), la palabra aborto proviene del latin
abortus, participio pasado del verbo aborire, formado por el prefijo privativo ab y el verbo

orire que significa surgir o nacer, es decir, aborto significa no nacido o no surgido.

Otras concepciones etimoldgicas, sefialan que aborto viene también del latin abortus con el
prefijo ab de privacion y el orfus de nacimiento. Equivale al mal parto, parto anticipado,
nacimiento antes del tiempo. Siendo distinto el aborto, segin la causa que lo provoque, son
también diversas las definiciones que sobre éste pueden darse. (Torres G. C., 2006) Pero

sobre esto se ahondara mas adelante.

Muy someramente, historicamente el aborto se contextualiza desde la época del
patriarcado. Se tienen registros de que en los inicios de la historia, el hecho de hasta tratar

de ocultar el embarazo era penado con la muerte. Por otro lado, de conformidad con Leda
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Garnier, mencionada por Sylvia Meza (2012) (tal y como sigue sucediendo en la
actualidad) las leyes y la aplicacion del aborto dependian de las relaciones entre las clases
sociales. Por ejemplo de conformidad con lo que sefiala la primera autora, durante los siglos
XII y XII a. C, se consideraba el aborto como un delito publico que merecia la pena de la

muerte por empalamiento.

Ahora bien, otros registros muestran indicios de que el aborto en otras civilizaciones y otros
contextos no era considerado un delito, como lo fue el caso de la civilizacion griega, quien
segin Victoria Sau, en el periodo alrededor del afio 350 a.C, no lo consideraban una
conducta reprochable (Meza, 2012). Inclusive filésofos de la talla de Platon y Aristoteles
consideraban que el aborto voluntario era legitimo en casos de miedo a los dolores de parto
y en casos de planificacion familiar. Por otro lado, Pitdgoras y su escuela, consideraban que
el aborto estaba mal, porque el embrion era el equivalente a la moral del nifio que llegaria a
ser. Finalmente, segiin lo sefiala la autora Kristin Luker, para los estoicos el aborto no
constituye un asesinato, en el tanto los embriones pertenecen a un plano moral diferente al

de los nacidos. (Meza, 2012)

Datos de otras civilizaciones arrojan indicios de como con el paso del tiempo, pese a que es
un tema concerniente a la mujer, son los hombres quienes han decidido como regularlo,
como castigarlo o como permitirlo. Asi por ejemplo, dentro de la normativa romana y
hebrea, el feto era visto como propiedad del padre y era éste el que tenia la facultad de

realizar un aborto o de reprochar su conducta.

Sin importar el paso del tiempo, en la actualidad existe la misma tendencia: O se trata de
una conducta socialmente permitida, o por el contrario es un tema que ronda las esferas de
aplicacion del derecho penal, convirtiéndolo en un delito con sanciones. Otro punto que no
varia es como se menciond de previo, el hecho de que es el hombre el que controla su
aplicacion e inclusive el conocimiento cientifico que puede determinar su ejercicio: sin
importar las regulaciones existentes en muchos paises actualmente, prevalecen en muchos
casos los fuertes arraigos de la sociedad patriarcal y muchas influencias de esferas

religiosas o €ticas.
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Asi pues, es menester la conceptualizacion de este instituto. El aborto (tal y como fue
mencionado con anterioridad) se puede definir dependiendo del tipo del que se trate, ya que
de conformidad con las legislaciones aplicables, existen varias clasificaciones. Sin
embargo, para una mejor comprension, es necesario iniciar con una definicion mas global,

asi entonces se entiende por aborto

“Es la interrupcion del embarazo antes de los 180 dias de gestacion, pudiendo ser
espontaneo, natural, o provocado. El aborto en el sentido médico se corresponde con los
dos trimestres iniciales, no obstante para efectos legales y en casos de malformaciones
graves el tiempo puede sobrepasar dichas fechas. La interrupcion del embarazo, ya sea
natural o inducida, va seguida de la expulsion del producto gestacional por el canal

vaginal, y puede estar precedida por pérdidas de sangre por la vagina.” (Aborto, 2008)

De la definicién anterior se desprende que un aborto puede ser espontaneo, natural o que
puede ser provocado; y es a raiz de esto que se le da el tratamiento adecuado (y en algunos
casos no tan adecuado) dentro de las distintas legislaciones. Para el caso de Costa Rica, el
tema del aborto se encuentra regulado dentro del Codigo Penal vigente, pues es dentro de
este cuerpo legal que se diversifica el instituto y porque la legislacion costarricense lo

cataloga como un delito.

Entonces en Costa Rica de conformidad con el Cdodigo Penal vigente (Morales, pags. 78-

80) existen los siguientes tipos:

- Aborto con o sin consentimiento: En esta clasificacion median para la imposicion de
la pena variables como la edad de la mujer o la etapa de la gestacion en la que se
encuentre. (Articulo 118 del Codigo Penal)

- Aborto procurado: Este es el caso en que la mujer consienta o ella misma procure la
realizaciéon del aborto. También existe en este tipo, la variable de la etapa de
gestacion en la que se encuentre la mujer, como punto de comparacidon para la

interposicion de pena. (Articulo 119 del Codigo Penal)

55



- Aborto honoris causa: De acuerdo con este tipo, su realizacion es justificada para
“ocultar la deshonra de la mujer”. (Articulo 120 del Codigo Penal)

- Aborto culposo: Bajo este tipo penal, se le impondra una pena a cualquier quien por
culpa causare un aborto. (Articulo 122 del Codigo Penal)

- Aborto Impune: De importancia para esta investigacion, la figura del aborto impune
supone que el aborto no serd punible (es decir no tendrd medida sancionatoria
alguna) en el tanto sea practicado con el consentimiento de la mujer por un médico
o una obstétrica autorizada, cuando no hubiere sido posible la intervencion del
primero, si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la
madre y éste no ha podido ser evitado por otros medios. (Articulo 121 del Coédigo

Penal)

Como se evidencia, en Costa Rica se cuenta con la excepcién del mal llamado aborto
impune. En realidad éste deberia denominarse “aborto no punible” por el hecho de que no
sera sancionado, no por el hecho de que éste quedara sin sancionarse pudiendo haber sido
sancionado. Sin embargo, la misma legislacion existente en el pais, frena la aplicacion de

las disposiciones del articulo 121 del Codigo Penal.

Tal y como lo senala el Consorcio Latinoamericano contra el aborto inseguro en su sitio
web, desde la més importante de la normativa costarricense, puede entreverse la dificultad
de su utilizacion e inclusive puede visualizarse la injerencia de la Religion Catdlica en
contra de su aplicacion practica. (2008) El articulo 75 de la Constitucion Politica establece
que “la Religion Catdlica, Apostdlica, Romana, es la del Estado, el cual contribuye a su
mantenimiento, sin impedir el libre ejercicio en la Republica de otros cultos que no se
opongan a la moral universal ni a las buenas costumbres”. (Constitucion Politica de la

Republica de Costa Rica, 1949)

El hecho de que Costa Rica sea un Estado Confesional, hace mas dificil la concientizacion
a la sociedad en estos temas y con ello se marca una imposibilidad de rompimiento de
brechas generacionales. Inclusive pese a recomendaciones sefialadas al Gobierno de Costa

Rica por diversos organos internaciones de relevancia, relacionadas con la no existencia de
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un protocolo para la atencidon de casos de aborto no punible, lo cual se traduce en que el
acceso a este servicio sea muy limitado, pues no solo no se cuenta con la informacion
necesaria, confiable y pertinente, sino que se llega al punto en que se cuenta con la
oposicion del personal de salud, ya que frenan su aplicacion por cuestiones morales. Por
otro lado, esta el tema de la modificacion a la ley en temas de la penalizacion del aborto,
que trata de justificar su despenalizacion bajo el hecho de que en la mayoria de los paises
en los que se ha despenalizado, la practica disminuye (Colectiva por el Derecho a decidir,
2010); se denota como el ejercicio pleno de los Derechos Sexuales y Reproductivos

continua en un limbo.

Entre estas recomendaciones, una de las mas importantes es la realizada a Costa Rica por el
Comité de Naciones Unidas para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer de la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos Palais
des Nations (2011), en la cual ahonda en temas como las diversas violaciones que el
Estado costarricense comete contra los Derechos Sexuales y Reproductivos,
especificamente, en materia del Derecho al acceso a atencion integral de salud e
informacion para las mujeres, el deber de implementacion de programas de educacion
sexual integral y para el punto que nos ocupa, la obligacion del Estado costarricense de
realizar un protocolo que sirva de guia de atencion en el tema del aborto punible, el cual dé
certeza juridica al personal de salud sobre la aplicacion de este tipo de aborto, y con ello
poder frenar los riesgos a los que se someten las mujeres, que no solo son riesgos de salud,

sino inclusive riesgos para su propia vida.
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Capitulo 11: Normativa Internacional Existente.

Tal y como se menciond en el apartado anterior, el instituto del aborto no punible
comprende la practica de la interrupcion del embarazo siempre y cuando medie un peligro
para la salud o la vida de la mujer y no existiere otra posibilidad para solventar este riesgo.
Dentro de otras legislaciones, se le conoce también con el nombre de aborto terapéutico, a

la practica permisiva y no punible que se justifique por razones médicas.

Ahora bien, existen Estados que permiten su practica (como es el caso de Costa Rica) y
otros donde no se avala ningun tipo de aborto, como es el caso de El Salvador, Nicaragua,
Malta, El Vaticano y Chile, los cuales son los unicos paises del mundo en donde la practica
del aborto no permite excepciones de ningun tipo. (Aborto, 2008) No es la intencion de
esta investigacion discutir una u otra posicion, antes bien lo que se pretende es que si esta

reglado y permitido, que se cumpla el fin para el cual el instituto fue creado.

Asi entonces, en relacion con el aborto no punible, si bien cada Estado que permite su
practica lo tiene reglado de alguna determinada manera, todas estas regulaciones derivan de
normativa internacional. La normativa de caracter internacional tiene su coercibilidad de
conformidad con la aprobacién y ratificacion que de ella hagan los distintos Estados, lo
cual los convierte en “Estados Parte”, es decir, en Estados que no solo aceptan las

disposiciones que ahi se establezcan, sino que se obligan a su respeto y cumplimiento.

De conformidad con lo anterior, entre los cuerpos normativos internacionales aplicables a

la regulacion del aborto no punible en Costa Rica se encuentran:

- Convencion para la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés),

- Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer,

- La Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos,

- La Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos (Viena, 1993),

- La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo, 1994),
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- La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995),

- Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM, 2000),

- El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y

- El Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San
Salvador), y

- La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer — Belém do Para.

Estos cuerpos legales conforman un grupo importante de regulacion y de esfuerzo no solo
para el reconocimiento de los Derechos Humanos de las Mujeres, sino para la materia de
los Derechos Sexuales y Reproductivos. Asimismo, va aparejado el esfuerzo con otros
Derechos Humanos, como lo son el acceso a la salud y el freno a la violencia en muchas

esferas.

En esta misma linea, es menester analizar un poco cada uno de los cuerpos mencionados en
relaciéon con su aplicacion de manera directa o indirecta al tema; ya que no todos
mencionaran de manera directa algiin tratamiento o regulacion del aborto no punible. Lo
que se pretende es estudiar cada uno de estos cuerpos legales, para ver su injerencia en el
tema de investigacion. Siendo esto asi, se procederd de manera muy somera a enunciar los

principales elementos caracteristicos de la normativa antes citada.

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer o convencion CEDAW por su nombre en inglés (Convention Eliminating All Forms
of Discrimination Against Women), fue aprobada el 18 de diciembre de 1979 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas y se considera el cuerpo normativo mas
importante en materia de Derechos Humanos de las Mujeres, ya que es el primer
instrumento internacional que las reconoce efectivamente como sujetas de derechos, donde
ademdas de define y prohibe la discriminacion contra las mujeres, dejando claro que toda
forma de discriminacion ejercida contra las mujeres es una violacion a sus derechos

humanos. (Soledad Diaz Pastén, 2010, pags. 15-16)

59


http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.un.org%2Fwomenwatch%2Fdaw%2Fcedaw%2F&ei=pcOZUPihGKzU0gHi9oBw&usg=AFQjCNGCAU1sMg0C3o2gDMwQNqxx0i9IwQ&sig2=-5CLBwgAfi-O8ykToZLfgw
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.un.org%2Fwomenwatch%2Fdaw%2Fcedaw%2F&ei=pcOZUPihGKzU0gHi9oBw&usg=AFQjCNGCAU1sMg0C3o2gDMwQNqxx0i9IwQ&sig2=-5CLBwgAfi-O8ykToZLfgw

Este cuerpo legal constituye el esfuerzo de mas de treinta afios de la Comision de la
Condicion Juridica y Social de la Mujer, un 6rgano adscrito a la Organizacién de Naciones
Unidas y que fue creado en el ano de 1946 con el fin de estudiar y analizar la situacion
mundial de la mujer y asi llevar a cabo la tarea de promover sus derechos. El trabajo y el
esfuerzo de la Comision logro poner en evidencia todos los retrasos en materia de Derechos
Humanos que enfrentaban las mujeres y sirvieron de antesala a la creacion de este
importante cuerpo legal. (Convencion en espaiiol - Convencidon sobre la Eliminacion de

todas las formas de Discriminacién contra la Mujer)

Teniendo reparo en lo anterior, el espiritu de la Convencion CEDAW se fundamenta en los
objetivos primordiales que rigen la Organizacion de Naciones Unidas, buscando establecer
mecanismos minimos de exigibilidad de derechos y una ampliacion en la propaganda de

informacion.

En relacion con el tema especifico del acceso al aborto no punible, la Convencion CEDAW
sefala varios puntos de importancia. Por ejemplo, dentro de su articulo 2 se evidencia como
los Estados deben asegurar la instauracion y el cumplimiento de politicas en relacién con
temas que eliminen cualquier forma de discriminacion contra la mujer, como seria
analogicamente el caso de la existencia de protocolos adecuados para la practica del aborto

no sancionable,

“Articulo 2 Los Estados Partes condenan la discriminacion contra la mujer en todas sus
formas, convienen en seguir, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, una politica
encaminada a eliminar la discriminacion contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen
a:

(...) d) Abstenerse de incurrir en todo acto a practica de discriminacion contra la mujer y
velar porque las autoridades e instituciones publicas actuen de conformidad con esta
obligacion,

/) Adaptar todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar o
derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan discriminacion contra la

mujer (...),” (Negrita es suplida) (Naciones Unidas)
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Como puede inferirse, se busca que sin importar los esfuerzos que deban realizarse, los
Estados sean quienes, por medio de sus politicas y de su coercibilidad, logren hacer mas
delgada la linea de la discriminacion, y para el caso concreto del aborto no punible, que si

ya los Estados permiten su practica, sean ellos mismos los que la garanticen.

Por otro lado, dentro del numeral 12, la Convencién deja en evidencia el tema del acceso a
los servicios médicos en relacion con los Derechos Sexuales y Reproductivos, por cuanto

sefala la obligacion de los Estados Parte de tener medidas que garanticen esos accesos,

“Articulo 12 1. Los Estados Partes adoptardan todas las medidas apropiadas para eliminar
la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion
médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.(...)” (Resaltado no

es del original) (Naciones Unidas)

Si bien este tema del acceso a la salud como un derecho se analizard més adelante, puede en
este punto relacionarse directamente con la aplicacion del aborto no sancionable, pues
como se menciond al inicio, es una practica que debe implementarse cuando se den

problemas para la salud o la vida de la mujer.

Aunado a este cuerpo legal, y en estrecha relacion con el tema, se encuentra la
“Declaracion sobre le Eliminacion de la Violencia contra la Mujer”. Esta normativa esta
compuesta por seis articulos unicamente y busca darle reconocimiento al tema de la
aplicacion universal a la mujer de los derechos y principios relativos a la igualdad,
seguridad, libertad, integridad y dignidad, como ser humano que es y servir de apoyo a
otros puntos mencionados en reglamentaciones mas generales, como la Convencion

Americana de Derechos Humanos.

Ademéds, de manera especifica trata el tema de la violencia contra la mujer, para lo que
interesa, puede inferirse de su articulado como se le da importancia al grado de violencia

psicologica, a tal punto que se menciona que abarca determinados puntos, pero que no se
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limita a ellos: Tal es el caso de la violencia fisica, sexual y sicologica perpetrada o
tolerada por el Estado, dondequiera que ocurra, mencionada en el numeral dos de la
Declaracion. Por otro lado, dentro de ella se realiza un énfasis de consideracion al tema del
derecho a no ser sometida a tortura, ni a otros tratos o penas crueles, inhumanos o

degradantes; cuestion que debe entenderse también como una libertad fundamental.

La “Declaracion sobre le Eliminacion de la Violencia contra la Mujer” también pretende
sefalar a los Estados Parte una especie de compromiso con la eliminaciéon de la violencia,
pero desde diversos ejes: Se busca la condena a cualquier tipo de violencia a la vez que se
promocionan medidas como la investigacion, la generacion de informes, la adopcion de
medidas y la contribucion de acuerdo con sus determinadas competencias al
reconocimiento y ejercicio de los derechos y a la aplicacion de los principios establecidos

en ella. (Organizacion de Naciones Unidas, 1993)

Siguiendo esta misma linea, otro cuerpo normativo importante es la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos o “Pacto de San José” como popularmente se le conoce. Dentro
del preambulo de esta convencidn, se visualiza un punto de suma consideracion: “(...)
Reconociendo que los derechos esenciales del hombre no nacen del hecho de ser nacional
de determinado Estado, sino que tienen como fundamento los atributos de la persona
humana, razon por la cual justifican una proteccion internacional” (Organizacion de los
Estados Americanos, 1969). Se deja claro el hecho de que los Derechos Humanos son
inherentes a la persona humana, (porque todo ser humano es persona) y que si bien su
proteccion es de tutela Estatal, el Estado en si no es la justificacion de su proteccion, sino

mas bien el medio por el cual se puede garantizar su aseguramiento.

Si bien, esta Convencidon presta especial énfasis en el tema de los Derechos Civiles,
Politicos y Econdmicos, dentro de su articulado el “Pacto de San José” menciona puntos
importantes y que se aplican al presente tema, tal como el Derecho a la Integridad Personal
dentro del articulo 5, el cual propugna que a toda persona se le debe respetar su integridad
fisica, psiquica y moral, asi como que ningin ser humano podréd ser sometido a penas o

tratos crueles, inhumanos o degradantes. Este punto puede analizarse desde la esfera de la
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negacion al acceso de un aborto terapéutico, ain y cuando la legislacion de determinado
Estado lo permita, ya que se obliga a la mujer a pasar por un periodo de inestabilidad e

inclusive de dolor, sin embargo, es una situacion que se analizard mas adelante.

Por otra parte, dentro del articulo 11 de este cuerpo legal, relacionado con la proteccion de
la honra y la dignidad, se menciona el hecho de que toda persona tiene derecho al respeto
de su honra y al reconocimiento de su dignidad; cuestion que también entra en la palestra
del presente tema, ya que la dignidad va entrelazada con el derecho a la salud como un

concepto integral de salud.

Dentro de esta misma linea, se encuentran los puntos que analiza el protocolo adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales o también conocido como “Protocolo de San Salvador”. En €l se pone
en estado “practico y util” lo sefialado por la Convencion: Pretende implementar las
obligaciones de adoptar medidas, adoptar disposiciones de derecho interno en los Estados
Partes, asi como el sefialamiento de condiciones justas de su aplicacion; ejemplo de lo
anterior se evidencia dentro del numeral 10 del protocolo donde se analiza el tema del
Derecho a la Salud como un derecho y el tema de como tratar de hacer efectivo el acceso a

ese derecho. (Organizacion de Estados Americanos, 1988)

Como cuarto cuerpo legal aplicable al tema, se encuentra la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos, llevada a cabo en Viena, Austria el 25 de junio de 1993, la cual es una
muestra clara de los avances en temas de Derechos Humanos de las Mujeres, como

Derechos Humanos Universales. (Naciones Unidas, 1993)

Esta normativa busca, ademas que las mujeres puedan hacer un uso mas eficaz de los
procedimientos de ejecucion existentes en materia de Derechos Humanos, asi como la
generacion de nuevos procedimientos garantes de esta tutela. En estrecha relacion con el
tema propuesto, la Conferencia de Viena, reconoce la importancia del disfrute de la mujer
del mas alto nivel de salud fisica y mental, lo cual como se ha venido mencionando, es la

antesala a la aplicacion del aborto terapéutico dentro de los Ordenamientos Juridicos.
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Ademas, dentro de esta normativa es que se toma la base fundamental para el analisis y
reconocimiento de los Derechos Humanos de las Mujeres y, a su vez, de los Derechos

Sexuales y Reproductivos.

Por otro lado, dentro de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
realizada en El Cairo del 5 al 13 de setiembre de 1994, el tema es analizado desde diversas
perspectivas. En ella se busca lograr la promocién de la equidad e igualdad entre sexos y
los derechos de la mujer, en aras de asegurar la eliminacion de violencia de todo tipo contra
la mujer y que sea ella quien controle su propia fecundidad, como piedra angular de los
programas que deben implementarse para el desarrollo de las poblaciones. (Organizacion

de Naciones Unidas, 1994).

Esta normativa marco un hito, ya que estableci6 que “los derechos reproductivos abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los
documentos internacionales de derechos humanos y en otros documentos pertinentes de
Naciones Unidas, aprobados por consenso” y fue por medio de ella que se instaur6 a los
Estados a garantizar el acceso universal a servicios basicos de salud reproductiva y a la
toma de medidas especificas en relacion con la calidad de vida de las mujeres. (Grover,

2011)

Dentro del capitulo IV “Igualdad y equidad entre los sexos y habilitacion de la Mujer” del
Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y Desarrollo (1994), se
establece como punto de partida el hecho de que deben eliminarse todas las practicas
discriminatorias, y que debe ayudarse a la mujer a establecer y realizar sus derechos,

incluidos los relativos a la salud reproductiva y sexual.

Por su parte, el capitulo VII “Derechos Reproductivos y Salud Reproductiva”, se hace
énfasis a como la salud reproductiva estd compuesta por un estado general de bienestar
fisico, mental y social, lo cual conlleva el derecho a adoptar decisiones relacionadas a los

temas reproductivos sin sufrir discriminacion, coacciones o violencia de ningun tipo.
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Ademas, este documento es de suma consideracion, pues plasma medidas en relacion con la
interrupcion del embarazo, en el tanto de asesoramiento, informaciéon y educacion del
mismo; asi como programas de atencion. En consonancia con lo anterior, dentro del
capitulo VIII, seccion ¢ “Salud de la mujer y la maternidad sin riesgo” de manera
especifica se analiza el tema del aborto con una posicidon — segun este criterio — sumamente

adecuada:

“(...) En ningun caso se debe promover el aborto como método de planificacion de la
familia. Se insta a todos los gobiernos y a las organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a
ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no
adecuadas como un importante problema de salud publica y a reducir el recurso al aborto
mediante la prestacion de mas amplios y mejores servicios de planificacion de la familia.

Las mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso a informacion
fidedigna y a asesoramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima prioridad a la
prevencion de los embarazos no deseados y habria que hacer todo lo posible por eliminar
la necesidad del aborto. Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que
se introduzcan en el sistema de salud se pueden determinar unicamente a nivel nacional o
local de conformidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el aborto no
es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los
casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar las
complicaciones derivadas de abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de
planificacion de la familia, educacion y asesoramiento postaborto que ayuden también a
evitar la repeticion de los abortos. (...)” (Negritas son suplidas) (Organizacion de Naciones

Unidas, 1994, pag. 56)

Un afo después, en 1995, tuvo lugar la “Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer”
llevada a cabo durante el mes de setiembre en Beijing. En ella se dan criterios de
consideracion relacionados con el tema de la salud reproductiva: es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en

todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
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consecuencia, la salud reproductiva entrania la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia (...) Asi entonces la atencion de la salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. (Naciones Unidas, pag. 37) Si bien este tema de la salud reproductiva sera
analizado en un acdpite independiente, éste queda en la palestra como eje central de esta

conferencia y como punto base de posteriores estudios.

Ahora bien, otro punto importante fueron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
desarrollados en el inicio del milenio en el afio 2000. Sin embargo, tal y como lo sefialan
las autoras Diaz Pastén y Solano Arias (2010, pag. 66) seria hasta la revision quinquenal de
los objetivos, en el 2005 (tan solo siete afios atrds) que se incorpora plenamente la
promociéon de la salud reproductiva; punto base para la aplicacion del mecanismo del
aborto terapéutico. Este documento, ademds no solo dio definiciones, sino que inserta
recomendaciones y hace énfasis especial en el compromiso politico relacionado con

estrategias para alcanzar los objetivos.

Por otro lado, si bien el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de 1976, tampoco menciona directamente el tema del aborto no sancionable, su aplicacion
o recomendaciones; es una normativa de consideracion por el impacto que genero y por el
reconocimiento explicito de la mujer como ciudadana y al uso de la expresion “persona”
como lenguaje mas inclusivo, asi como por la consigna en torno a la aplicacion de esos

derechos econdmicos, sociales y culturales. (Organizacion de Naciones Unidas, 1976)

Finalmente, es menester hacer mencion a la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencion de Belém do Para”,

suscrita el 9 de junio de 1994 en Brasil.

El espiritu de esta Convencién radica no solo en el reconocimiento y el respeto que debe

gestarse en el mundo en relacion con los Derechos de las Mujeres como parte
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imprescindible de la construccion de una sociedad no s6lo més equitativa, sino inclusive
mas desarrollada. De igual manera la justificacion clave de su creacion se afianza en el
hecho de la preocupacion de los Estados Parte en la violencia que se vivia (y se vive) en la

poblaciéon femenina de América.

Su punto de partida, segin se sefiala en la misma Convencion son las recomendaciones y
conclusiones de la Consulta Interamericana sobre la Mujer y la Violencia, celebrada en
1990 y la Declaracion sobre la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer, adoptada por

la Vigésimoquinta Asamblea de Delegadas de la Comision Interamericana de Mujeres.

Dentro de ella se analizan los temas de la violencia contra la mujer; tanto dentro de la
esfera fisica, sexual y psicoldgica, como desde una esfera mas “positiva” o de prevencion:
por medio del reconocimiento al goce, ejercicio y proteccion de sus Derechos Humanos y
libertades. Por otro lado, este cuerpo propugna los Deberes de los Estados Partes no solo
por su observancia, sino también por su cumplimiento y por el trabajo en la creacion de

mecanismos que aseguren lo anterior. (Organizacion de Estados Americanos, 1994)

Como quedo en evidencia, son muchos los instrumentos internacionales creados en aras de
la proteccion de los Derechos Humanos de las Mujeres (y quizds existan mas tratados,
protocolos, conferencias, consultas o declaraciones), algunos tratan el tema de manera mas
especifica que otros, algunos son mas “conocidos” y mas aplicados que otros: Lo
verdaderamente importante es que el tema del aborto no punible, ya sea por analogia, por
estudios en relacion con otros Derechos Humanos, o por un tratamiento especifico esta en
discusion constante dia a dia. Es innegable el impacto que ultimamente se ha visto del tema
(como se mencionard mas adelante) y como no es algo sélo de caracter internacional: La
mayoria de las convenciones analizadas han sido suscritas por Costa Rica, razén mas que
logica para que el cumplimiento de las mismas sea a cabalidad (aunque en esto alin se esté

en “pafales”.)
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SEGUNDA PARTE

El consentimiento informado desde el enfoque del derecho a la salud y a la

informacion.

Con este acapite se pretende englobar todo lo analizado dentro de la primera parte, pero
desde una esfera mas especifica: se busca entrelazar varios tipos de Derechos Humanos,
como Derechos Humanos codependientes; siendo éste el caso del Derecho a la Salud y el
Derecho a la Informacion, asi como el tema del consentimiento informado como
herramienta para la aplicacion y el respeto de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las

Mujeres, que es clave esencial de la presente investigacion.

La clave se encuentra en estudiar estos Derechos Humanos como las herramientas o lo
mecanismos de accion de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres, como
instrumentos que no soélo pretenden su tutela, sino también su proteccion, tanto desde un
ambito sancionatorio (en caso de alguna violacion) como desde el precautorio, asi como
desde los planos de promocion que de estos se realizan por medio de instrumentos de

caracter internacional.

Se encuentra dividido en un titulo: Este busca por medio de dos distintos capitulos, definir
especificamente los derechos antes mencionados y su relacion con los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres. En el primero se pretende especificamente definir el derecho
a la salud a partir de esta esfera, y el segundo por su parte propone un estudio de otra
consonancia de derechos: el derecho al acceso a la informacion de conformidad con el

consentimiento informado y el secreto profesional.
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TITULO I: MECANISMOS DE ACCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS
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Capitulo I: Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres: El Derecho a la Salud

En los apartados anteriores, ha sido inevitable la mencion del arraigo existente entre los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres y el Derecho a la Salud; sin embargo,

sera dentro de este capitulo, que el tema sea desarrollado con complejidad y profundidad.

Tanto desde la esfera nacional como la internacional, el Derecho Humano a la Salud ha
sido ampliamente reconocido y desarrollado. Se ha buscado en la mayoria de
Ordenamientos Juridicos, que se conciba el avance, tanto en legislacion, politicas y
practicas de respeto a este derecho, como un tema prioritario y como un garante de

preferencias en temas relacionados.

Por otro lado, se ha pretendido en relacion con este tema, que no se visualice inicamente el
Derecho a la Salud, sino que también, se tome en consideracion el Derecho a disfrutar de
los beneficios del avance cientifico, el cual ha sido reconocido por instrumentos
internacionales como la Declaracion de Viena y la Plataforma de Accion de Beijing
(Colectiva por el Derecho a Decidir); asi como el reconocimiento del Derecho a la Salud

analizado desde el acceso a los servicios de esta indole para la poblacion.

Asi entonces, de conformidad con lo que sefiala la Federacion Internacional de
Planificacion Familiar — IPPF/RHO, en su libro “Aborto Legal: Regulaciones Sanitarias
Comparadas.”, el derecho a alcanzar los mas altos estdndares de salud es un tema
catalogado como derecho humano fundamental: Segln este texto y enfocado al tema de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, debe procurarse el bienestar de la poblacion (en
especifico de las mujeres) por medio de la promocion y la atencion integral, incluyendo tres

componentes centrales:

1. La reduccion de la ocurrencia de embarazos no deseados por medio de politicas de
educacion sexual y acceso a métodos anticonceptivos;
2. La promocioén del derecho de las mujeres a la toma de decisiones conscientes;

3. Elincremento al acceso a servicios de interrupcion legal del embarazo. (pag. 9)
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Ahora bien, es menester antes de referirse al enfoque del Derecho a la Salud desde el
ambito especifico de los Derechos Sexuales y Reproductivos como un mecanismo de
accion de estos, el hacer mencion a la generalidad que engloba este derecho humano y
tratar desde varios puntos de desarrollar una conceptualizacion adecuada, que lleve no solo

al entendimiento del mismo, sino a la clarificacion de conceptos.

Asi entonces, el Derecho a la Salud es un derecho fundamental y su realizacion es esencial
para garantizar el cumplimiento de otros Derechos Humanos; es decir, se trata de un
estudio desde un enfoque integral. Se ha dicho que es el “disfrute del mas alto nivel no
como el derecho a estar sano, sino como el derecho al disfrute de servicios, bienes y
condiciones necesarias para alcanzar el nivel mas alto posible de salud.” Esto va
aparejado, a su vez, con el hecho de que esos servicios, bienes y condiciones mencionados

sean accesibles, disponibles, aceptables y de buena calidad. (Grover, 2011, pag. 8)

Por otro lado, también se muestra que el Derecho a la Salud puede conceptualizarse desde
libertades y derechos, ya que en ellos consiste y se fundamenta: Se incluyen el derecho a
las libertades relativas al control de la salud y el cuerpo de las personas, asi como el
derecho a un sistema de salud apto que provea igualdad de oportunidades, para lograr el

mas alto nivel de salud. (Grover, pag. 8)

En relacion con las libertades que se incluyen como parte del Derecho a la Salud, en
materia especifica de salud sexual y reproductiva se encuentran el derecho de las personas
a controlar y tomar decisiones sobre su sexualidad y reproduccion, sin ningun tipo de
interferencia o coercion (Grover, pag. 32). Su alcance llega ademds al tema de la

planificacion sexual y los anticonceptivos, por ejemplo.
De conformidad con lo que sefiala la autora Adriana Maroto Vargas en su articulo

“Derechos Sexuales y Reproductivos en Costa Rica”, es importante tener clara la diferencia

entre salud sexual y salud reproductiva. La primera se refiere
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“(...) la salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; esto no es simplemente la ausencia de enfermedad o
disfuncion. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso a la sexualidad
y relaciones sexuales, sexuales agradables y seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Para lograr y mantener la salud sexual, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y realizados (...) es el estado de bienestar fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con la vida erdtico-sexual y
eroticoafectiva en todas sus dimensiones. Es la capacidad de disfrutar de una vida sexual

satisfactoria y sin riesgos (...) " (Vargas, 2004, pags. 10-11)

Se considera, entonces, que la salud sexual incluye, también el tema de la salud
reproductiva, mas que todo porque el término “sexualidad” contintia al dia de hoy siendo
un tema tabu dentro de muchas sociedades. Asi entonces, la salud reproductiva se define

como.

“(...) un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entraiia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para

decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia (...)”" (Vargas, 2004, pag. 11)

En otro plano, de acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (en adelante OMS), el
Derecho a la Salud puede definirse de manera més general como “un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente en ausencia de afecciones o
enfermedades”. Asi mismo, en el mismo documento de la Constitucion de la OMS, se
menciona el hecho de que el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr
constituye la realizacion de un derecho fundamental, sin distincion alguna por condiciones
de raza, ideologia, religion, condicion econdmica o social. Finalmente, se realiza énfasis en
el hecho de la realizacion del Derecho Humano a la Salud como condicionante de la paz y

la seguridad de los Estados. (Organizacion de Naciones Unidas, 1946).
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En adicion a esto y en esa misma linea, estd el hecho de que los Estados estan obligados a

garantizar el Derecho a la Salud por medio de diversos mecanismos o servicios, como lo

son los servicios de planificacion familiar, los servicios obstétricos de emergencia y los

protocolos de aplicacion en caso de que dentro de sus fronteras esté permitida la practica

del aborto; esto en consonancia con acceso a informacion y educacion.

Adicionado a estas definiciones, segun lo que sefiala el Comité de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales, o “Comité¢ DESC”, el Derecho a la Salud estd comprendido por

cuatro elementos: (Grover, 2011, pags. 12,13)

1.

Disponibilidad: La disponibilidad sefiala que cada Estado Parte est4 en la obligacion
de contar no solo con el nimero adecuado y suficiente de establecimientos (clinicas,
hospitales y en el caso costarricense de EBAIS), sino que se cuente ademdas con
bienes y servicios publicos basicos de salud. En ella se incluye por ejemplo el
acceso a agua potable, el manejo de condiciones sanitarias adecuadas de
conformidad con los protocolos aplicables; asi como el manejo de personal médico

y profesional capacitado y bien remunerado.

Accesibilidad: Este elemento se refiere a que los servicios, bienes vy
establecimientos dedicados al cuidado de la salud, deben ser accesibles de hecho y
de derecho. Esto mas que todo enfocado a la no marginacion de la poblacion y a no
realizar diferenciacion entre ella, y tomando en cuenta el alcance geografico y

economico de todos los sectores de la poblacion, especialmente los més vulnerables.

Aceptabilidad: De acuerdo con la posicion del Comité, los servicios, bienes y
establecimientos de salud deben ser respetuosos de la ética médica, asi como
culturalmente apropiados: Esto quiere decir que se debe ser respetuoso de la cultura
de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades de conformidad con el

contexto en que se desarrollen.
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4. Calidad: Para la realizaciéon de los objetivos planteados en diversos cuerpos legales,
es menester el contar con personal médico capacitado, acceso a medicamentos
adecuados y equipo hospitalario cientificamente aprobado, adecuado y en buen

estado, que se asimile a las condiciones sanitarias requeridas.

Si se toman en cuenta estos anteriores elementos, se arroja la conclusion de que en gran
parte el disfrute del Derecho a la Salud depende del Derecho a la no Discriminacion (en el
tanto los Estados deben adoptar medidas apropiadas que tiendan a eliminar la
discriminacion contra las mujeres en relacion con la atencion médica). Pero no solamente
se tiene relacion con este derecho: El Derecho a la Salud estd intimamente ligado con

(Grover, 2011):

- El Derecho a la Vida: Tal y como es su concepcion en el Derecho costarricense, y
como de seguido se explicara.

- El Derecho a la Dignidad: Como un trato que todo ser humano tiene el derecho a
recibir para desarrollarse adecuadamente, asi como el reconocimiento de que cada
persona es capaz de tomar las decisiones que considere que son mejores para la
salud asi como para la calidad de su vida.

- El Derecho a la Autonomia: Relacionado con el acceso que toda persona debe tener
no solo a la informacién, sino a la libre coercion para la toma de decisiones
vinculadas con la salud y su vida. Es importante destacar que seglin este derecho, no
deben existir ningln tipo de intervenciones arbitrarias ni de terceros o del mismo
Estado.

- El Derecho a la Informacion: Ya que es obligacion de los Estados la promocion y
promulgacién, tanto de organizaciones como de campafias informativas
relacionadas con el acceso a la salud. Asi como el hecho de que para la toma de
decisiones se requiere disponer de informacién que sea completa, clara, veraz,
fidedigna, oportuna y bien comprendida, sobre la situacion particular en que se

encuentre la persona, asi como todo lo relacionado con su historial clinico.
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- El Derecho a la Libertad: Visto como el reconocimiento de la autonomia de las
personas para la toma de decisiones sobre su salud en relacién con su proyecto de
vida.

- El Derecho a la intimidad y a la privacidad: Que propugna que toda persona esta en
el derecho de tomar cualquier decision que le parezca pertinente, sin tener que ser
por ella, objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada.

- El Derecho a la Confidencialidad: Esta intimamente relacionado, tanto con el tema
del consentimiento informado como con el secreto profesional. Todas las decisiones
que las personas tomen, deben estar avaladas y protegidas.

- El Derecho a estar libres de tratos crueles, inhumanos o degradantes: Es por medio
de este derecho que se garantiza el tema de la integridad fisica y emocional de las
personas, al proteger la practica de acciones que limiten u obstaculicen la adopcion
de decisiones autdbnomas sobre su cuerpo y su salud.

- El Derecho a la no discriminacion y a la igualdad: Pretende que nadie pueda ser
marginado bajo ninguna circunstancia, y que todos tienen derecho a la toma de

decisiones en el marco de estos derechos enunciados.

Asi entonces, es de esta correlacion existente, que se desprende dentro de la normativa
costarricense la concepcion del Derecho a la Salud. Inicialmente, es importante destacar
que la Constitucion Politica de Costa Rica no contempla de manera expresa este derecho.
Es por medio de analogias y relaciones, que se desprende de este cuerpo legal lo que podria

inferirse por Derecho a la Salud.

Asi las cosas, es de conformidad con el numeral 21 constitucional, que literalmente sefiala:
“La vida humana es inviolable” (Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica,
1949), que se desprende el tema del Derecho a la Salud, como estudio ligado a la

proteccion de la vida. Tal y como lo ha sefialado nuestra Sala Constitucional,

(...) En cuanto al derecho a la salud, es importante aprovechar el contexto que nos
presenta el caso en estudio para aclarar que, si bien nuestra Constitucion Politica no

contempla en forma expresa ese derecho -aunque si se preocupa de regular expresamente
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los aspectos con ella relacionados, catalogados como parte de los derechos
constitucionales sociales, como el derecho a la seguridad social-, no se puede negar su

existencia, por ser derivado directo del derecho a la vida protegido en el articulo 21 de

nuestra Constitucion, ya que éste -el derecho a la vida- es la razon de ser v explicacion

ultima del derecho a la salud. La conexion existente entre ambos es innegable, el derecho a

la salud tiene como proposito fundamental hacer efectivo el derecho a la vida, porque éste

no protege unicamente la existencia biologica de la persona, sino también los demds
aspectos que de ella se derivan. Se dice con razon, que el ser humano es el unico ser de la
naturaleza con conducta teleologica, porque vive de acuerdo a sus ideas, fines y
aspiraciones espirituales, en esa condicion de ser cultural radica la explicacion sobre la
necesaria proteccion que, en un mundo civilizado, se le debe otorgar a su derecho a la vida

en toda su extension, en consecuencia a una vida sana. Si dentro de las extensiones que

tiene éste derecho esta, como se explico, el derecho a la salud o de atencion a la salud ello

incluye el deber del Estado de garantizar la prevencion y tratamiento de las enfermedades

(...)(Subrayado no es del original) (Sala Constitucional de la Corte de Suprema de Justicia

de Costa Rica, 1992)

Desde el punto de vista de la conceptualizacion, Costa Rica, juridicamente hablando, ha
acogido la definicion antes sefialada brindada por la Organizacion Mundial de la Salud.
Esto trae como consecuencia al pais que las instituciones publicas en materia de salud,
estén en la obligacion de garantizar la salud a todas las personas, en el entendido de que
salud es un concepto amplio e integral que incluye el bienestar completo del ser humano.

(Colectiva por el Derecho a Decidir)

Asimismo, dentro de Costa Rica se toman en cuenta otros puntos de consideracion para la
conceptualizacion del Derecho a la Salud, cuestion que entra a solventar el vacio existente
en la legislacion. Entonces, de conformidad con lo que sefiala la autora Ericka Calderon,

dentro de la definicion integral de salud, se hace referencia a tres dimensiones:

1. Dimension fisica de la salud: Estas son las condiciones y particularidades fisicas

que presenta una persona y como éstas influyen en su salud.
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2. Dimension emocional de la salud: Esta relacionado con las condiciones emocionales
y de comportamiento que presenta una persona. Engloba la percepcion que se tenga

de si misma y la construcciéon de su proyecto de vida.

3. Dimension social de la salud: Son aquellas condiciones ambientales, sociales,
historicas y econdmicas que presenta una persona. Contiene, ademas su percepcion

acerca del proyecto de vida real y sentido. (Calderon, 2009)

Desde esta misma tesitura, de estas tres dimensiones se desprende que el mas alto nivel

posible de salud hace referencia a otros tres puntos de consideracion:

1. Un nivel de salud que permita a cada persona vivir dignamente.

2. El contar con las condiciones socioecondmicas que hacen posible tener
oportunidades de llevar una vida sana.

3. Y el acceso a servicios y a la proteccion de la salud. (Colectiva por el Derecho a

Decidir)

Ahora bien, desde el punto de vista legal e internacional y en consonancia con la esfera de
los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres (y como ha sido mencionado con
anterioridad), el Derecho a la Salud también ha sido ampliamente conceptualizado y

delimitado. Asi por ejemplo:

= [a Convencion sobre la Eliminacidén de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW): Dentro de 2 de sus articulos se visualiza de manera directa el

tema del Derecho a la Salud:

“Articulo 10. Los Estados Parte aseguraran (...) h) Acceso al material informativo
especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluidos la

’

informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la familia.’
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“Articulo 12. (1) Los Estados Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar
la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica

inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.” (Naciones Unidas)

=  Dentro de la Recomendacion 24 del Comité de la CEDAW del ano 1999, se infiere
la importancia de contar con servicios de salud adecuados, més que todo en materia

de salud reproductiva de la mujer.

“Parrafo 11: Las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer no se
consideraran apropiadas cuando un sistema de atencion médica carezca de servicios para
prevenir, detectar y tratar enfermedades propias de la mujer. La negativa de un Estado
Parte a prever la prestacion de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer en
condiciones legales resulta discriminatoria.

Por ejemplo, si los encargados de prestar servicios de salud se niegan a ‘restar esa clase
de servicios por razones de conciencia, deberan adoptarse medidas para que remitan a la
mujer a otras entidades que presten esos servicios. (...)” (Colectiva por el Derecho a

Decidir)

* Finalmente es dentro de los tres instrumentos mds relevantes — seglin este criterio —,
que de manera mas especifica se analiza el Derecho a la Salud en estrecha relacion

con los Derechos Sexuales y Reproductivos:

“Parrafo 4. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reconoce la importancia del
disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud fisica y mental durante toda su vida”

(Declaracion y Programa de Accion de Viena, 1993)

“(...) Toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. Los Estados deberian adoptar todas las medidas apropiadas para asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso universal a los servicios de

atencion médica, incluidos los relacionados con la salud reproductiva, que incluye la
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planificacion de la familia y la salud sexual. (...)” (Informe de la Conferencia Internacional

sobre la Poblacion y Desarrollo , 1994)

“(...) Parrafo 89. La mujer tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. El disfrute pleno de ese derecho es esencial para su vida y su bienestar y
para su capacidad de participar en todas las esferas de la vida publica y privada. La salud
no es solo ausencia de enfermedades o dolencias, sino un estado pleno de bienestar fisico,

mental y social. (...)

Parrafo 92. Es preciso lograr que la mujer pueda ejercer el derecho a disfrutar el mas alto
nivel posible de salud durante todo su ciclo vital en pie de igualdad con el hombre. (...)”

(Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 1995)

En fin, tomando en consideracién todas las acepciones posibles de Derecho a la Salud
desde la esfera legal y en relacion con el aborto impune, es necesario que, tanto dentro de
las fronteras costarricenses, como en muchos otros Estados que permiten su practica solo en
el papel, se den las medidas adecuadas para la puesta en practica de este instituto. Deben
llevarse a cabo los esfuerzos requeridos, para que en nombre del Derecho a la Salud, se
elaboren informes, protocolos y se lleve a cabo un llamado urgente para que las politicas
publicas en materia de salud reproductiva, se basen no sélo en los Derechos Humanos y el
acceso que la poblacion (especificamente las mujeres) deban tener de ellos; sino en el

conocimiento, el didlogo y en los avances cientificos y tecnoldgicos en estas materias.
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Capitulo I1: El consentimiento informado, la objecidon de conciencia, el secreto

profesional y el acceso a la informacion como herramientas de los Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Tal y como se ha venido mencionando, todas las personas, sin distincion de etnia, género,
nacionalidad, edad, orientacién sexual, orientacidon religiosa, estado de salud, ideologia
politica, etc... son sujeto de derechos que bajo ninguna circunstancia pueden ser negados,
rechazados ni mucho menos negociados. Estos son los llamados Derechos Humanos, que a
lo largo de la presente investigacion se han descrito de manera significativa, y que son

aquellos que incluyen todo tipo de proteccion para los seres humanos.

Ahora bien, tal y como lo que sefiala la Colectiva por el Derecho a Decidir, (2010) con el
paso del tiempo, estos derechos han dado origen a areas mas especificas dentro de ellos.

Dentro de ellas se encuentran Los Derechos Sexuales y Reproductivos.

A raiz de lo anterior, en este punto es importante tener en cuenta el hecho de que ninglin

Derecho Humano es mas importante que otro. Tal y como lo apunta Tania Nava:

“(...) En ese sentido, los principios rectores de los Derechos Humanos, establecen que no
existen algunos derechos mads importantes que otros, sea que éstos estén dentro de los
derechos civiles y politicos (que hacen mas a la persona, al individuo, a sus libertades
individuales), o dentro de los derechos economicos sociales y culturales o de los pueblos
(con los que se obliga a los Estados a “hacer” para toda la colectividad o comunidad),
todos poseen una categoria similar de importancia para su reconocimiento, respeto y
garantia. De la misma forma, el ejercicio de un derecho trae implicitamente el respeto y la
realizacion de otros, por lo tanto la vulneracion de alguno, afecta también el cardcter de

otros. (...)” (2011)

Siendo asi, no so6lo resulta innegable la importancia actual de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, como un acapite de los derechos de una minoria considerable; sino que se

muestra como muchas veces, se cae en el absurdo de concebir un derecho sobre otro, lo
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cual genera que se queden muchos solamente en el papel, como sucede con el andlisis del

aborto no punible en Costa Rica.

En consonancia con lo anterior y segin lo sefiala la autora Ana Guezmes en su articulo

“Estado laico, sociedad laica, un debate pendiente”,

“(...) Uno de los mayores logros de la humanidad es el emprendimiento de la realizacion
de los derechos humanos con su doble vertiente de libertad y justicia. Conforme las
sociedades se desarrollan, se expresan en las politicas nuevas vertientes de la libertad: de
conciencia, de pensamiento, de culto, de expresion, de transito, de asociacion, de eleccion,

de orientacion sexual (...) " (Guezmes, 2011)

Es evidente entonces como

[z3 . 4 . .
(...) no podemos seguir avanzando en la concrecion de una democracia plural, radical y

critica haciendo como si la sexualidad no existiera (...)” (Guezmes, 2011)

De las anteriores citas textuales se desprende como se ha hecho necesario el que los marcos
juridicos y politicos consideren las decisiones de los seres humanos como un eje de debate

y no como un concepto absoluto.

Asi entonces, se tiene que los Derechos Sexuales y Reproductivos son un conjunto de
derechos separados y especificos. Estos derechos incluyen, a su vez, dos importantes

grupos:

= Los relacionados con la salud sexual, los cuales abarcan temas como el derecho a
expresar y vivir la sexualidad en condiciones dignas, placenteras y seguras, libres de

violencia.

* Los concernientes a la salud reproductiva, en relacion con la decision de cada quien

sobre temas de procreacion, sin ningln tipo de violencia.
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A su vez, estos estan estrechamente relacionados con otros derechos humanos (como se ha
mencionado con anterioridad) como el derecho a la vida, a la dignidad, a la igualdad, a la

libertad, a la salud.

Ahora, es importante destacar que existen varias herramientas que se utilizan para su
proteccion y que van mas alla de la simple normativa de caracter no solo internacional sino
obligatorio. Tal es el caso de los siguientes institutos que se pretenden vincular dentro de
los Derechos Sexuales y Reproductivos: el consentimiento informado, la objecion de

conciencia, el secreto profesional y el acceso a la informacion como derecho relacionado.

Visualizando la infinidad de derechos existentes, y tomando en cuenta que no muchas
personas entienden sus alcances a la perfeccion, es tarea del operador, dar a entender de la
manera mas sencilla posible el contenido de estos. Esta es quizds la idea basica que

persigue el consentimiento informado.

El primero de estos cuatro aspectos por valorar, supone la existencia de un

“(...) acto por el cual se asuma la toma de una decision libre y plenamente orientada sobre
la base de informacion fiel, oportuna y completa, tanto sobre el procedimiento como sobre

otros aspectos que hacen a la informacion integral. (...)” (Gonzalez Vélez, (s.f))

Si bien de entrada esta medida esta relacionada directamente con normas del sector salud y
la calidad de un determinado servicio, es una pauta de consideracion en cuanto a la garantia
de derechos, y en el presente caso, al cumplimiento de los Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Lo que se pretende con €l es no s6lo que las personas (y en el caso especifico del ambito de
los Derechos Sexuales y Reproductivos, las mujeres) otorguen una aceptacion voluntaria
ante determinado procedimiento, sino que como obligacion ineludible se cuente con
informacion objetiva, veraz, suficiente y oportuna sobre todo lo relacionado con el

procedimiento a realizarse: los riesgos, efectos y consecuencias.
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El consentimiento informado supone la existencia de una obligacion legal del médico y un
derecho del paciente. Consiste en el otorgamiento de informacidon, a cambio de una
decision fundamentada. Su utilizacion es completamente necesaria, pues de esta manera
todo paciente se garantiza ser el unico que puede tener derecho a decidir sobre su
tratamiento, de conformidad con las opciones clinicas que estén disponibles y sean viables
a su caso. En realidad, el consentimiento informado trasciende las barreras de los espacios
médicos, pues puede ser solicitado en otros espacios, como se explicard mdas adelante.

(Janssen Espana, 2013)

Para la activista por los derechos humanos, Javiera Carrera, de conformidad con lo que
sefiala en su articulo “Autonomia y consentimiento informado: el caso de la interrupcion
terapéutica del embarazo”, el tema del consentimiento informado, se encuentra intimamente
ligado al principio de autonomia, el cual presupone que todo ser humano debe ser respetado
por los demas, incluso si estos no piensan como ¢€l. Su base descansa en el hecho de que no
se podria ejercer ningun tipo de coercion ni violencia sobre un ser dotado de libertad y

razon. (Carrera, 2009)

Asi entonces, logicamente la aplicacion de este principio conlleva el acatamiento de
decisiones libres, conscientes y responsables después de haber recibido la informaciéon
necesaria para inferir una consecuencia pertinente a su decision. Pero ademdas de este
principio, la configuracion del consentimiento informado se da por medio de cuatro

elementos claves (Carrera, 2009, pag. 66):

- Divulgacion,
- Comprension,
- Voluntariedad y

- Competencia.

Con estos elementos, se busca no solo la simple obtencion de una firma en un determinado

documento, sino el entendimiento necesario del proceso a que se refiera el consentimiento.
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Es un tema ciclico, sin duda alguna, y no excluyente: es necesaria la configuracion de los

cuatro elementos descritos para una correcta aplicacion de la figura.

En esta misma linea es importante acotar que, si bien el tema del consentimiento informado
se analiza muchas veces desde la esfera médica y no legal; éste es mas juridico que médico:
Segun Maiorana citado por Javiera Carrera, este es un mecanismo legal que permite a las

personas el aceptar o rechazar alglin tratamiento en especifico (Carrera, 2009, pag. 66).

Ahora bien, legalmente hablando, tanto de manera internacional como dentro del territorio

costarricense se ha tratado de regular el tema.

Dentro de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, en su articulo 6,

se menciona expresamente el tema del consentimiento. De manera literal expresa:

“(...) Articulo 6 Consentimiento

1. Toda intervencion médica preventiva, diagnostica y terapéutica solo habra de llevarse a
cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la
informacién adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia ser expreso y la
persona interesada podrd revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto
entranie para ella desventaja o perjuicio alguno.

2. La investigacion cientifica solo se deberia llevar a cabo previo consentimiento libre,
expreso e informado de la persona interesada. La informacion deberia ser adecuada,
facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades para la revocacion del
consentimiento. La persona interesada podra revocar su consentimiento en todo momento
v por cualquier motivo, sin que esto entraiie para ella desventaja o perjuicio alguno. Las
excepciones a este principio deberian hacerse unicamente de conformidad con las normas
éticas y juridicas aprobadas por los Estados, de forma compatible con los principios y
disposiciones enunciados en la presente Declaracion, en particular en el Articulo 27, y con
el derecho internacional relativo a los derechos humanos.

3. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo en un grupo de

personas o una comunidad, se podra pedir ademas el acuerdo de los representantes legales
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del grupo o la comunidad en cuestion. El acuerdo colectivo de una comunidad o el
consentimiento de un dirigente comunitario u otra autoridad no deberian sustituir en caso
alguno el consentimiento informado de una persona. (...)”" (Negritas no son del original)

(Organizacion de Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2005)

Ahora bien, Costa Rica tampoco ha sido una excepcion en cuanto a la regulacion. Dentro
de las fronteras costarricenses, el tema del consentimiento informado se regula actualmente
por medio de la ley No. 8968 Ley de Proteccion de la persona frente al tratamiento de sus
datos personales, que trata todo lo relacionado con la proteccion de datos y su ambito de

aplicacion.

Este cuerpo legal estd compuesto por 34 articulos y 3 transitorios, mediante los cuales se
regulan temas como la autodeterminacion informativa, el consentimiento informado, el
deber de confidencialidad, las categorias de datos y su tratamiento, asi como la creacion de
un organismo especializado que ejerza controles en esta materia; cuestion que evidencia

como no solo desde la esfera médica pretende regularse.

De conformidad con esta normativa el consentimiento informado es la obligacion de
informar de previo cuando se soliciten datos de caracter personal, ya sea a sus titulares o
sus representantes. Debe realizarse de modo expreso, preciso e inequivoco. Se debe de
informar sobre los fines de la recoleccion de esos datos, los destinatarios de la informacion,

el tratamiento que se les dara, entre otros.

Para que su otorgamiento sea eficaz, debe constar por escrito, ya sea en un documento
fisico o electronico, el cual podré ser revocado de la misma forma, sin efecto retroactivo.

(Asamblea Legislativa de Costa Rica, 2011)

Otro ejemplo de la regulacion dentro de la legislacion costarricense, se encuentra en la Ley
de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de Servicios de Salud Publicos y Privados,
Ley No. 8239. Dentro de ella se menciona el hecho de que ante cualquier tipo de

tratamiento médico, siempre es necesaria la aprobacion expresa de la persona. (2002)
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Es evidente, entonces, como el tema del consentimiento informado, no s6lo forma parte de
los Derechos Humanos; sino que es esencial dentro de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, y muy especificamente como es una herramienta dentro de la regulacion del
aborto no punible. Seria en este caso la aceptacion de la mujer, registrada por escrito, donde
solicite o requiera la interrupcion del embarazo, siempre y cuando los servicios de salud, le
hayan otorgado de previo toda la informacion necesaria, siempre y cuando se configure el

consentimiento informado.

Otro punto importante, es el tema de objecion de la conciencia. Si bien, se trata de un tema
que se analiza de conformidad con la relacion existente desde la esfera religiosa; en este
punto lo que se busca es solamente explicarlo de acuerdo con la libertad de conciencia
desde la esfera de los Derechos Humanos, tomando en cuenta que la objecion de conciencia
como tal no es un derecho: Los derechos que existen y se les relacionan estrechamente son

el derecho a la libertad ideologica y la libertad de expresion.

Siendo asi, puede decirse que la objecion de la conciencia, trata de:

“(...) una negativa publica a realizar una accion establecida en el marco normativo del
pais, aduciendo razones éticas o religiosas. Se considera que es una disyuntiva que
enfrenta la persona entre un deber juridico y un imperativo ético. Es una forma de
resistencia o desobediencia a la ley positiva, pero que tiene algunas particularidades que

las diferencian de otras formas de desobediencia civil (...)”" (Vargas, 2009)

“La libertad de conciencia debe ser entendida como la facultad de toda persona de hacer
valer sus criterios individuales — dentro de las normas de convivencia elementales que
implican hacer llegar sus derechos hasta donde empiezan los derechos de los otros — y sus
principios por encima de todas las consideraciones de orden legal o social que conformen
sus circunstancias de vida y la objecion de conciencia entendida como el mecanismo
mediante el cual se hace efectiva esa libertad... No esta de mds enfatizar que el concepto
de conciencia no depende de la opcion o eleccion de ningun credo religioso y por lo tanto

no le cabe a ninguna organizacion, religioso o politica, abrogarse la certificacion de los
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argumentos que alguien esgrima para abstenerse a cumplir lo que la ley le ordena, en
razon de los dictados de su conciencia, con todo y lo ajenos que puedan resultar los
argumentos al concepto de conciencia de quien los valora.” (Federacion Internacional de

Planificacion Familia - IPPF/RHO, S.A., pag. 172)

Aunado a lo anterior, si bien es cierto dentro de todo Ordenamiento Juridico se establecen
normas que son validas para todas las personas, sin importar sus valores o la moral; no es
completamente posible que no lleguen a existir desavenencias entre el deber juridico y el
imperativo ético de los ciudadanos y ciudadanas. En la practica muchas de estas diferencias

se dan desde los planos religiosos de las personas, lo cual genera muchos conflictos.

Ahora bien, para entender este instituto, es necesario clarificar las caracteristicas que lo
definen. De conformidad con lo que sefiala la psic6loga Adriana Maroto en su texto, éstas

son (2009, pags. 111 - 112):

= Pretension Publica: La persona lo plantea como un conflicto que tiene relevancia
publica, ya que esta respaldada por desde el &mbito de la justicia, ya sea por alguna
jurisprudencia o alguna ley. Sin embargo, se dice que a partir de sus propios

valores, la persona se siente facultada para rechazar este imperativo legal.

= Al plantearse frente a una obligacion establecida legalmente, el acto de la objecion,

puede que también sea reconocido de manera legal.

* Para la manifestacion de la objecion de la conciencia, no se utiliza la mediacion de

violencia de ningun tipo.

» Tiene caracter individual: Su origen es el conflicto interno de la persona, y ésta
busca la autorizacion legal para no tener que cumplir con un determinado mandato
legal. No es un llamado a cambiar la opinion publica, ya que aunque muchas

personas lo hagan, cada una lo hace por una razon personal distinta.

87



De conformidad con lo anterior, no pretende la modificaciéon de una ley o una
conducta especifica; todo lo contrario: se busca un tipo de autorizaciéon a nivel
personal, para no cumplir con determinado mandato. Siendo asi, se considera que

no persigue objetivos politicos.

Y finalmente (como es obvio) su caracter es estrictamente personal. No puede ser

enunciado por terceras personas o personas juridicas.

Si bien, la figura no ha sido de mucho auge dentro de las fronteras costarricenses, pues no

existe ni jurisprudencia ni normativa especifica a este tema, en la actualidad, gracias a su

estrecha relacion con los Derechos Sexuales y Reproductivos se ha ido ampliando su

ambito de accion. En este punto, existen criterios relacionados con temas como la

realizacion de abortos, la esterilizacidon voluntaria, las técnicas de reproduccion asistida y la

promocion y uso de la anticoncepcion de emergencia.

Ahora bien, existen varios ejemplos de su utilizacion, entre ellos destaca la psicologa

Maroto Vargas (2009, pags. 113 - 114):

El uso de tratamientos médicos obligatorios: El caso de los testigos de Jehova, que
se niegan a recibir transfusiones de sangre en tratamientos médicos.

En el ambito fiscal: Personas que se niegan a que el dinero que destinan a sus
impuestos sea destinado a actividades en contra de sus creencias, como el ejército
por ejemplo.

En el ambito laboral: Personas que se niegan a laborar en dias que su religion no les
permite trabajar.

En el ambito educativo: Personas que se niegan a que sus hijos e hijas reciban

educacion sexual.

Otro de estos ejemplos, en donde el tema no gira en torno a la decision de la persona en si,

sino que se relaciona mas con un tema de prestacion de servicio dentro de la funcion

publica es el caso que se configura cuando los profesionales de la salud se niegan a realizar
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interrupciones del embarazo, aunque éstas estén autorizadas legalmente (como seria el caso
costarricense del aborto terapéutico). Es, en este punto, donde entran los limites bajo los

cuales debe operar la objecion de la conciencia:

- Solo es aplicable al cumplimiento de deberes que implican los derechos de otras
personas.

- Se debe tener en cuenta, la repercusion de la objecion de la conciencia sobre los
derechos de otras personas.

- Se debe restringir su conceptualizacion, a fin de que no se interprete de una manera
banal o frivola.

- Se debe manifestar ante un deber concreto, no ante una ley de manera generalizada;

debe ser especifica.

Por otro lado, y en consonancia con lo anterior, es importante tener en cuenta que la
objecion de la conciencia va aparejada de con cuatro principios. Segun el pediatra y

Magister en Bioética, Jacob Sanchez M., estos son: (Sanchez, pag. 29)

- Principio de autonomia: Este es la esencia de la objecion de la conciencia. Cuando
se da la situacion de que un profesional, por medio de la objecion de la conciencia y
en nombre de su autonomia, toma decisiones que afectan a un tercero, entonces este
profesional en aras de evitar esta lesion a los derechos de otro, debe remitir el caso a
otro profesional.

- Principio de beneficencia: Obliga a los profesionales a hacer el bien a todo tercero
que solicite sus servicios, tomando en cuenta que cada ser es individual y de gestion
privada.

- Principio de no maleficencia: Obliga a no hacer dafio. Es el caso de los padres de un
testigo de Jehova que prohibe que su hijo menor de edad reciba una transfusion de
sangre ante un inminente peligro de vida. El profesional debe anteponer el valor
vida.

- Principio de Justicia: La objecion de la conciencia puede suponer algin tipo de

inequidad, ya que siempre se van a valorar de manera diferente los valores morales.
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Ahora bien, es necesario tener claro varios puntos para su correcta aplicacion. El primero
de ellos es que se debe corroborar (sin violentar el derecho a la intimidad de toda persona)
que la persona tiene las convicciones que afirma tener. Esta demas debe expresarse
explicitamente, de manera clara y solamente podrd emplearse en los casos en que las

conductas afecten la creencia que fundamenta la objecion.

En el caso de esta investigacion, la objecion de la conciencia enmarcada dentro del derecho
a la libertad de religion y la conciencia, hace que ni el Estado ni ninguna otra institucion

por carecer de capacidad volitiva, puedan ser objetores o prestar trabas a su utilizacion.

Pues bien, otro punto clave dentro del ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos,

es el tema del secreto profesional, como un vehiculo del deber de confidencialidad.

De conformidad con la abogada Larissa Arroyo Navarrete, dentro el contexto moderno el

secreto profesional puede definirse como

(...) aquella necesidad, juridicamente exigible en que se encuentran ciertas personas, por
razon de sus actividades profesionales, de omitir toda revelacion directa o indirecta, de las
noticias que adquieran de tal modo (también por lo tanto aquellas que no sean

expresamente confiadas, sino descubiertas por el profesional) (...)” (Arroyo, 2009)

Asi entonces y a partir de la conceptualizacion anterior, para el desarrollo de la presente

investigacion, serd necesario definirlo desde dos aristas: la médica y la legal.

Desde el punto de vista médico, el secreto profesional se define a partir de tres vertientes

(Cobos, pag. 2):
= El secreto profesional médico absoluto: Representa una posicion tradicionalista de

la figura. No permite ningun tipo de quebranto. Ahora bien ha sido una posicion

poco apoyada por la mayoria de legislaciones.
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= EI secreto profesional médico relativo: Por medio de esta figura, se condiciona la
revelacion de algin dato especifico siempre que medie una “causa justa”. La indole
de dicha causa puede ser de diversos origenes y, por ende, resulta un concepto
amplio que queda al arbitrio del profesional y de las delimitaciones que la

legislacion hace de ello. Esta postura esta predominando en América.

= El secreto profesional médico compartido: Esta figura contiene al igual que la
anterior, las implicaciones de la revelacion del secreto por “causa justa”, pero
ademas establece la posibilidad de poder compartir ese secreto con otro profesional
de la medicina, siempre y cuando esto implique un beneficio para el tratamiento del
paciente. Ahora bien, en la mayoria de Ordenamientos Juridicos, la interconsulta no
ha sido vista como una violacion al secreto profesional, por las ventajas que de ella

se deriven.

De esta manera, sin importar que se trate de temas médicos, se puede inferir que el secreto
profesional tiene como interés principal el velar por el respeto del Derecho a la Intimidad,
derecho, que inclusive esta tutelado desde la esfera constitucional costarricense. Debe
tenerse presente que se considera secreto profesional no solamente aquello que haya sido

expresado claramente, sino cualquier dato objetivo derivado de la pericia del profesional.

Asi entonces, juridicamente hablando, el secreto profesional se relaciona estrechamente con
otros derechos y deberes como el deber de confidencialidad (anteriormente mencionado) y

el derecho a la intimidad y a la privacidad.

Seglin lo sefiala la abogada Amalia Patricia Cobos Campos en su articulo “El secreto
profesional y sus alcances”, de conformidad con la Carta sobre la abogacia, aprobada por la
Unioén Internacional de Abogados, también conocida como Carta de Turin sobre el ejercicio

de la abogacia en el siglo XXI, se establece que:

“(...) El Abogado tiene derecho al reconocimiento y al respeto del secreto profesional por

parte de cualquier sujeto de derecho y de cualquier autoridad. Dicho secreto constituye un
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secreto intangible que tiene como fin garantizar, dentro de un Estado de Derecho, el
fundamento de las relaciones entre el mandante y el profesional, y asegurar la proteccion

Jjuridica de los ciudadanos (...)"” (Cobos, pag. 5)

Como puede evidenciarse, el tema no es simple: Debe tratarse por todos los d&mbitos de
regularlo en aras de salvaguardar los derechos fundamentales que se tutelan por este medio.
Hay que tener presente que el secreto profesional es un deber que nace de la esencia misma
de cada profesion, y que como tal presenta un nexo entre la informacion que protege, los

intereses, derechos y/o aspiraciones de toda persona.

Siempre desde la esfera legal, es importante destacar que en Costa Rica existe normativa
relacionada en el Codigo Procesal Penal, en el articulo 206 “Deber de Abstencion”, el cual
explica como hay que abstenerse de declarar sobre hechos secretos que han llegado a su
conocimiento en razén de su estado, oficio o profesion. (Codigo Procesal Penal Ley No.

7594)

Asimismo, en el numeral 203 del Codigo Penal, se establece el delito de “Divulgacion de
secretos”, que pacta como una persona en razén de su oficio, estado o profesion sera

sancionado, si revela algin secreto sin mediar causa justa. (Codigo Penal , 1971)

El secreto profesional para los abogados son todas aquellas confidencias que se le hagan
con ocasion de su ejercicio profesional, por parte del cliente, adversario, de los colegas, de
los resultados de audiencias de conciliacién. Asimismo, se contara como secreto
profesional el conocimiento obtenido de documentos. Es importante destacar que la
obligacion de guardar el secreto profesional perdura aun después de cesada la relacion
profesional. (Cédigo de deberes juridicos, morales y éticos del profesional en Derecho,

2004)

De esta manera, y en consonancia con todo lo anterior, desde el plano de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, debe tenerse presente como la confidencialidad y la privacidad

son elementos de obligatoria observancia. En el caso concreto del aborto no punible, son
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necesarias la configuracion de varias pautas, entre ellas: (Federacion Internacional de

Planificacion Familiar - IPPF/RHO, pag. 176)

- Preservar el secreto médico;

- Crear la obligacion explicita para los médicos de no revelar ni denunciar ninguna
informacion que pueda exponer a una paciente a ser investigada penalmente o que
le cause cualquier otro tipo de perjuicios;

- Ademas de guardar el secreto profesional, los médicos y el personal de salud que
labore junto a ellos, deberan velar porque todos respeten el secreto profesional y
deben tratar de instruirlos en ese sentido;

- Se debe procurar el establecimiento de sanciones éticas y administrativas en contra
de la violacion del secreto profesional;

- Guardar adecuadamente las historias clinicas sin obstaculizar el uso de los datos de
la historia cuando sean necesarios para evaluar la calidad de los servicios o por otras
razones;

- Incluir el deber que tiene toda institucion de responsabilizarse por la
confidencialidad de la informacion, asi como su proteccion, para que no cualquier
persona puede tener acceso a ella;

- Disponer de las instalaciones fisicas necesarias, para salvaguardar la privacidad de

las pacientes.

Como puede inferirse, al amparo del secreto profesional se han logrado grandes conquistas
en el ambito de los Derechos Sexuales y Reproductivos, sin embargo, no basta esto. Tal y

como lo senala Larissa Arroyo en su articulo antes citado:

“(...) es posible asegurar que las normas que establezcan la obligacion de un o una
profesional en salud de denunciar a una mujer que presente indicios de aborto contenida
en el Codigo Penal y el Codigo Procesal Penal son inconstitucionales en cuanto atentan
contra los articulos 21, 24 y 36 de la Constitucion Politica. Esto por cuanto restringe de

manera desproporcionada e injustificada el secreto profesional. (...) El secreto médico, es
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al mismo tiempo, un deber ético, una obligacién juridica y un derecho (...)” (Resaltado

no es del original) (Arroyo, 2009, pag. 99)

Ahora bien, de conformidad con este criterio, es necesaria la configuracion de un elemento
mas, que se ha mencionado a lo largo de este trabajo desde diversos puntos de vista: el
acceso a la informacion como un derecho. En este punto es importante, ademas destacar
que el acceso a la informacion puede configurarse desde dos puntos de vista: desde la
esfera privada y desde la esfera publica, sin embargo tanto uno como otro se encuentran
intimamente relacionados, y para el caso que se ocupa (el de los Derechos Sexuales y

Reproductivos) se esta mas ligado al ambito publico.

De manera muy somera historicamente el derecho a la informacion ha presentado variables
de consideracion de conformidad con su evolucion en el tiempo. Asi en un primer periodo,
el derecho a la informacion tiene su origen como el derecho del sujeto empresario a la
libertad de prensa, es decir, la libertad de las personas de gestionar y controlar la
produccion de informacion. Durante un segundo periodo, este proceso se desarrolla de
manera continua con el surgimiento de los redactores y los fueros que los protegian, asi
como con la busqueda y la transmision de la informacion. Durante una tercera etapa,
desarrollada a mitad del siglo XX, con la promulgaciéon de diversos cuerpos normativos de
caracter internacional se trata de asegurar el derecho de toda persona de investigar, recibir y
difundir informaciones y opiniones, configurandose de esta manera el derecho del acceso a

la informacion. (Nogueira Alcald, 2000, pag. 321)

En la actualidad, desde el plano internacional, son muchas las instituciones que se han
encargado de promover y proteger los Derechos Humanos, y son muchas las que propugnan
la necesidad de la proteccion del derecho al acceso a la informacion. Entre ellas se pueden

destacar (Access Info, 2010):

= La Declaracion Universal de los Derechos Humanos aprobada en 1948 por la

Naciones Unidas incluye en su articulo 19 al derecho de acceso a la informacion.
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= EI Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos aprobado en 1966 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas establece también en su articulo 19 la

misma proteccion al derecho de acceso a la informacion.

* En 1993 la Comision para los derechos humanos de las Naciones Unidas creo la
oficina del Relator Especial para la Libertad de Opinion y de Expresion, de cuyo
mandato era parte esencial la definicién del contenido de dichos derechos. Ya en
1995 este Relator anotd que “el derecho de buscar informacién o de tener acceso la
informacion es uno de los elementos esenciales de la libertad de expresion”. Desde
entonces referencias al derecho de acceso a la informacioén se pueden encontrar en

cada informe anual de dicho Relator.

* Convencion Americana de Derechos Humanos (American Convention on Human

Rights) en su articulo 13.

* Convencion Europea de Derechos Humanos (European Convention on Human

Rights) en su articulo 10.

Ademas, dentro del contexto americano se puede encontrar, también, dentro de las
regulaciones constitucionales de cada pais, asi como dentro de la Convencion Americana

de Derechos Humanos o “Pacto San José de Costa Rica”.

Ahora bien, quizas el mas importante a la fecha es “El Convenio del Consejo de Europa
sobre Derecho de Acceso a la Informacion”, el cual fue adoptado el 27 de noviembre del
afio 2008. Se considera el primer instrumento juridico internacional vinculante que
reconoce un derecho de acceso a documentos publicos en manos de las autoridades.

(Access Info, 2010)

De conformidad con el jurista Humberto Nogueira (2000, pags. 322-323), la importancia de
estos cuerpos legales radica en que asi se van configurando la estructuracion de este

derecho, tanto desde la esfera del sujeto que informa como en relacion con el que recibe la
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informacion, es decir, se ejemplifica como éste es un derecho de “doble via”. Si bien, la
mayoria se relacionan con el tema periodistico y de la prensa, se destaca para el presente

tema el derecho a la informacion veraz y oportuna, por ejemplo.

Por otro lado, desde la esfera del derecho costarricense, se infiere de conformidad con el
numeral 27 de la Constitucion Politica como todo costarricense tiene acceso a la
informacion que requiera. Asimismo, dentro de la doctrina constitucional, el derecho a la

informacion ha sido considerado también como:

"una modalidad del derecho de peticionar a las autoridades: aquella por la cual se
requiere del Estado la publicidad de los actos publicos (esta implicito en la forma

republicana de gobierno) y de la informacion que alcance el interés publico”. (Quiroga,

1984, pag. 212)

Jurisprudencialmente hablando, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de

Costa Rica también ha desarrollado este tema:

“El derecho a la informacion es uno de los derechos del ser humano y esta referido a una
libertad publica individual cuyo respeto debe ser propiciado por el propio Estado. Este
derecho, a la vez, un derecho social cuya tutela, ejercicio y respeto se hace indispensable
para que el ciudadano tome parte activa en las tareas publicas y pueda asi participar en la
toma de decisiones que afectan a la colectividad. En ese sentido, es un derecho inalienable
e indispensable en la medida en que se parte de que informacion significa participacion.
De esta manera, si la informacion es requisito para que el ciudadano individualmente
considerado adopte decisiones, informar, a la vez, es promover la participacion ciudadana.
El derecho de la informacion distingue tres facultades esenciales de quienes lo ejercen:
la facultad de recibir, la facultad de investigar y la facultad de difundir informaciones

(-..)”. (Resaltado no es del original) (Recurso de Amparo, 2002)

En esta misma linea y segun lo sefiala el profesor Jorge Cordoba Ortega, en su articulo “La
legislacion costarricense y el derecho de acceso a la Informacion Publica”, el voto anterior
le brinda al concepto de acceso a la informacién dos vertientes: una desde el ambito

individual y otra desde el ambito colectivo. Esto lo caracteriza como una garantia
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fundamental del ciudadano, el cual tendra para el ejercicio de este derecho tres facultades

determinadas (Cordoba, pag. 4):

- La facultad de recibir informacion;
- La facultad de investigar la informacién recibida y

- La facultad de difundir informacion.

Como puede verse, el tema del manejo de la informacion es “ciclico”: se resume en la
recepcion de la misma, en entendimiento que de ella se haga y posteriormente la

propagacion de ésta.

Se evidencia asi como el derecho del acceso a la informacion forma parte de los Derechos
Humanos. Siendo asi, es parte primordial también dentro del desarrollo de los Derechos
Sexuales y Reproductivos. A manera de ejemplo, en la sociedad del dia de hoy, resultaria
inaceptable (en la teoria) la no recepcion de informacién relacionada con temas como

anticoncepcion, aborto y enfermedades venéreas.

El derecho al acceso a la informacion es una herramienta por medio de la cual todos los
ciudadanos y ciudadanas pueden hacer valer otros derechos frente al Estado (y frente a sus
instituciones y los mismos ciudadanos). Segun lo sefiala el sitio web de Access Info, dentro

del Derecho a la Informacion hay que tener presente dos aspectos (2010, pag. 4):

- Transparencia Proactiva: Es la obligacion de los organismos publicos de publicar y
dar a conocer la informacién sobre sus actividades, presupuestos y politicas;

- Transparencia Reactiva: Es el derecho de los ciudadanos de solicitar a los
funcionarios publicos cualquier tipo de informacion de y el derecho a recibir una

respuesta documentada y satisfactoria.

En fin, desde la esfera de los Derechos Sexuales y Reproductivos, lo esencial de este
derecho es el permitir el ejercicio de estos dentro de un plano de responsabilidad, dentro de
un ambiente libre de violencia y de coercion. De manera libre, en torno a debates actuales,

de investigaciones e intervenciones fundamentadas. En donde se tenga acceso a
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informacion completa, veraz, confiable sobre riesgos y beneficios de los medios que se van

a utilizar y de los servicios con que se cuenta.

Estos cuatro institutos (el consentimiento informado, la objecion de la conciencia, el secreto
profesional y el acceso a la informacion) son utilizados para tratar de priorizar la
importancia de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Son herramientas que buscan llevar
a todas las personas sin ningun tipo de diferenciacion el acceso a la informacion y a los
servicios, que les permitan un goce pleno de su salud sexual. Se pretende a partir de ellos,
que las personas tomen conciencia de los valores, las opiniones, las percepciones, y

actitudes en torno a la toma de decisiones de esta indole.
Y de conformidad con el tema en la palestra, se pretende a partir de ellos, qué tanto las

mujeres como los profesionales en salud, sean no solo capaces, sino conscientes de tomar la

mejor decision en torno a la aplicacion de un aborto terapéutico.
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TERCERA PARTE

Costa Rica: La experiencia practica en el manejo del aborto no punible. Sus posibles

soluciones desde el ambito legal

Dentro de esta tercera y ultima parte, se pretende ya dejar un poco de lado las
conceptualizaciones y la parte tedrica de la investigacion para entrar en el analisis
especifico de la situacion del aborto no punible (especificamente del aborto terapéutico) en

Costa Rica.

El presente apartado se encuentra dividido en un Unico titulo por medio del cual se pretende
encontrar las soluciones legales al manejo de este tema. Dentro de él y por medio de dos
capitulos se pretende analizar, tanto el tema del acceso a los servicios de salud, como la
aplicacion o no del aborto no punible bajo la figura del aborto terapéutico, asi como las

circunstancias desde las cuales seria legal su aplicacion.

Por otro lado, se busca analizar la resolucion de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en relacion con el tema de la Fertilizacion in vitro en Costa Rica, con el fin de
dilucidar posibles analogias con el caso del aborto no punible, en especifico sobre el tema
del inicio a la vida y el manejo de éstas. Ademas se traera a colacion el caso “Aurora” que

lleg6 inclusive a manos de los medios de comunicacion costarricenses.

Finalmente, se pretende ventilar por medio de cuatro entrevistas a profesionales
relacionados con la materia, tanto por medio del tema de la aplicacién del Derecho a la
Informacioén, el consentimiento informado y otras pautas el manejo actual del aborto no
punible y las soluciones desde el punto de vista legal que deben tomarse en cuenta para
cumplir con todo lo que se dice, tanto en la legislacion costarricense como en los tratados

internacionales suscritos.
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TITULO I: EL ABORTO NO PUNIBLE Y LA PROTECCION JURIDICA DE LOS
DERECHOS DE LA MUJER EMBARAZADA.
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Capitulo I: El acceso a los servicios de salud: la situacion juridica nacional de la

aplicacion del aborto no punible bajo circunstancias de riesqo.

Como fue explicado anteriormente, el tema del Derecho a la Salud, estd intimamente ligado
con el correcto ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos (para este caso de las
Mujeres); sin embargo, pese a ser un tema que se encuentra en constante debate dentro de
la sociedad actual, no deja de presentar inconvenientes para su vigilancia y control,

especificamente y en relacion con el presente caso, en el tema del aborto no punible.

El Derecho a la Salud es correspondiente a todas las regulaciones sanitarias y las distintas
recomendaciones que emanan de documentos de entidades internacionales y/o expertos en
la materia, todo dentro de un marco de respeto a los demds Derechos Humanos y en

consonancia con la legislacion interna de cada pais.

Ahora bien, no siempre el hecho de que exista cierta regulacion en el papel, se traduce
automaticamente en la garantia de su cumplimiento (fenémeno que sucede dentro de las
fronteras costarricenses). Como se evidenciard, en Costa Rica existe la normativa, hay
recomendaciones e inclusive un conjunto comprensivo de personas que apoyan este tema,
pero la incorporacion de estos se estd dando de manera menos que gradual. Por medio de
una serie de argumentos sin fundamentacion alguna se estd negando el acceso a este

servicio de salud.

Asi entonces, lo primordial al iniciar este apartado es el considerar que las observaciones
que se haran estan relacionadas con tres puntos especificos y amparadas en la opinioén de
cuatro expertos de la materia en Costa Rica, los cuales fueron entrevistados y lo cual se

demostrard a lo largo del acépite. Estos son:

- Se pretende evidenciar las maneras bajo las cuales se puede mejorar el ejercicio de
los Derechos Sexuales y Reproductivos por medio de los accesos a servicios de

salud.
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- Se busca definir cuales medidas podrian ayudar a eliminar las barreras para el
acceso a los servicios médicos.

- Asi como las medidas para minimizar los riesgos y favorecer un enfoque integral y
con calidad en el tema del aborto terapéutico (o mal llamado aborto impune por la

legislacion costarricense).

Pues bien, lo primero que debe considerarse es que el tema del aborto debe analizarse desde
un enfoque integral. Siendo asi la base seria el tema de la prevencion. Pero en la educacion
sexual costarricense, el tema de la prevencion es algo sumamente dificil: no se trata solo de
educacion sexual y la promocién y acceso a una gama de métodos anticonceptivos, va mas
alla de ello: se trata de dejar este tema en la mano de expertos y no en un grupo vinculado

con el Estado Confesional. Siendo asi es importante recalcar que:

“(...) Ningun dogma, aunque fuera “creido” por la totalidad de las y los ciudadanos,

puede imponerse, en una democracia, como decision politica (...)” (Guezmes, 2011)

Y que

“(...) Es presupuesto del Estado democratico de derecho que la elaboracion de leyes y la
ejecucion de las politicas publicas estén destinadas a toda la colectividad, a todos los

2

ciudadanos, independientemente de sus preceptos morales o creencias religiosas (...)

(Emmerick, 2011)

Asi, es necesario que en Costa Rica se dé el paso a la conversion a Estado Laico, donde se
garantice dentro de su sociedad el ejercicio de la libertad de conciencia y el derecho a la
toma de decisiones libres y responsables, para lograr el respeto de la pluralidad de
pensamientos existentes dentro de una misma sociedad. Se debe tener presente y como
presupuesto la tolerancia y el respeto a la diversidad, como base del respeto de los

Derechos Humanos.
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Dentro de esta misma linea, en cuanto al tema del aborto no punible dentro de su
categorizacion como aborto terapéutico, es imperativo tener en cuenta que debe de contarse
con una serie de recursos como protocolos de cumplimiento de lo establecido en la
normativa, atencion ambulatoria a las pacientes, asesorias y atencion calificada... en decir,

son muchas las mejoras que se analizaran.

El tema inicial esta relacionado con el acceso a los servicios de salud. Esta es una de las
barreras que enfrentan las mujeres en el caso del aborto no punible. Los servicios de salud
abarcan desde el requisito basico de aseguramiento (que en el caso costarricense se realiza
por medio de la Caja Costarricense del Seguro Social y las contribuciones obrero-
patronales), la cobertura de los beneficios, la atencion adecuada sin distincion de capacidad
de pago, edad, etnia, nivel educativo, lengua, zona de procedencia. Esta atencion debe
realizarse dentro de un marco de proteccion de los Derechos Sexuales y Reproductivos y de
conformidad con las garantias de oportunidad y seguridad. (Federacién Internacional de

Planificacién Familia - [IPPF/RHO, S.A., pag. 149)

Ahora bien, pese a que debe de realizarse de esa determinada manera, en Costa Rica, la

realidad es otra, tal y como mas adelante se explicara.

El acceso a los servicios de salud presenta otra serie de inconvenientes en relacion con el
tema del aborto no punible. Tal y como lo sefiala la Directora Regional de la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia de la Region del Hemisferio Occidental,
Carmen Barroso, en el libro “Aborto Legal: regulaciones sanitarias comparadas”, las trabas

pueden darse en varios aspectos (pags. 149-193):

» La organizacion de los servicios: Todo servicio de salud debe tomar en cuenta
varias situaciones como la ubicacion geografica de la poblacion, su procedencia
rural o urbana, los niveles de complejidad. Ademas, debe considerar cuéles son los
profesionales autorizados para las diversas practicas de procedimientos, asi como la

oferta de métodos quirtirgicos, medicamentos, los horarios de atencion, el manejo
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posterior al procedimiento, el contar con redes de apoyo que brinden informacién
veraz y fidedigna a las mujeres, entre otros.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la prestacion de servicios médicos esta
determinada por disposiciones legales y principios que deben estar claramente
expresados en las regulaciones. Siguiendo lo anterior y en consecuencia con el
respeto de los derechos, se desprende la obligacion de que en caso de dudas acerca
del sentido de una norma o de su aplicacion debe siempre adoptarse la
interpretacion que mejor se compadezca con los derechos protegidos — principio pro
homine — .

De este principio, se desprenden otros que deben utilizarse para reflejar
concordancia con la normativa legal en salud. Algunos de ellos son: favorabilidad
en el tanto de que debe de aplicarse siempre la norma que mejor se compadezca de
los derechos de las mujeres; confidencialidad y la privacidad que encuentran su
fundamento en el secreto profesional; la celeridad que propugna como debe
garantizarse a las mujeres atencion agil e inmediata y la seguridad que busca que
todos los servicios relacionados con el tema del aborto deben realizarse en
condiciones 6ptimas de seguridad.

Otro punto de este apartado se relaciona con la disponibilidad de servicios y la

adopcion de medidas para una adecuada organizacion.

La calidad de los servicios y el ejercicio de derechos: Si bien, parece que se
relaciona estrechamente con temas administrativos, lo cierto es que tiene gran
incidencia legal, por cuanto configuran una serie de elementos para el ejercicio de
derechos, como es el caso del consentimiento informado, el secreto profesional y la
objecion de la conciencia (estudiados de previo).

En relacion con los estdndares de calidad, la falta de procedimientos estandarizados
de probada eficacia técnica lleva a que las mujeres no sean atendidas en condiciones
optimas de acuerdo con los parametros de los Derechos Humanos. Lo anterior, se
debe a la ausencia de protocolos de atencion que definan como es la labor que

conviene realizarse (tal y como sucede en Costa Rica)
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En el caso de Costa Rica, el articulo 121 del Codigo Penal, permite el aborto cuando
se encuentra en riesgo la salud o la vida de la mujer. A pesar de esto, el acceso de
las mujeres a este servicio es muy limitado, tanto porque ellas no tienen la
informacion como por la oposicion del personal de salud a realizarlo por sus valores

morales u otras razones que se mencionaran. (Colectiva por el Derecho a decidir,

2010)

Los sistemas de informacion, la vigilancia y el control: La informacion es un
elemento fundamental en la toma de decisiones del sector salud y es por ello que la
falta que de ella se tenga genera muchas dificultades, ya sea por la errénea
aplicacion de algun instituto como por la violacion de este derecho. De ella se
desprende la falta de vigilancia y de control, que convergen en el hecho de que
existe normativa que no se cumple y esto no se traduce necesariamente en una
sancion o en alguna responsabilidad para el infractor. Se pretende con esto, tratar de

generar mecanismos de monitoreo para el cumplimiento de medidas.

Financiamiento: Si bien en Costa Rica, la salud en su mayoria estd controlada por
un sistema universal de seguro social, la verdad es que la tendencia indica que dia
con dia esto se va privatizando. Ahora bien, el financiamiento se visualiza como una
traba, porque el tema de la aplicacion del aborto terapéutico crea obligaciones a las
entidades de salud, que en un principio no estaban obligadas a cubrir. Es necesario
entonces abogar por la creacion de una politica de costos y por la instauracion y
adopcion de instrumentos para la identificacion de las condiciones socioecondémicas

de la poblacion.

Aspectos administrativos: Tal y como quedard en evidencia mas adelante, no solo
en Costa Rica, sino en muchos otros paises, la mujer que trate de optar por la
realizacion de wun aborto terapéutico se verd sometida a un conjunto
desproporcionado de medidas administrativas que se traducen en trabas al acceso

del servicio.
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Para el caso costarricense, el aspecto administrativo mas critico esta relacionado con
la inexistencia de un protocolo o guia técnica de adopcion. Este protocolo es la
mejor forma de garantizar el cumplimiento de una serie de requisitos minimos

durante el proceso de atencion de la interrupcion del embarazo.

En el afio 2003, la Organizacion Mundial de Salud, creo la guia “Aborto sin riesgo:
Guia técnica y de politicas para los sistemas de salud” la cual contempla una serie

de puntos de importancia, como lo son: (Organizacion Mundial de Salud, 2003)

- Adoptar una guia técnica de atencion;

- Incluir aspectos sobre: técnicas para la realizacion de la interrupcion del
embarazo, examenes previos al procedimiento, limites para la edad
gestacional.

- Casos de malformacion fetal o cuando se incurra en el hecho de salvar la

vida de la mujer.

Aunque se cuente con la existencia de este documento, en Costa Rica la realidad operante
es otra: Si bien, se cuenta con calidad en la mayoria de servicios de salud, lo cierto es que
en materia de aborto no punible, estos accesos son practicamente imposibles, pese a la

regulacion legal existente.

Tal y como lo menciona la filésofa Marcia Ugarte Barquero, si bien es cierto, el tema del
aborto genera polémica y posiciones encontradas, al hablar de aborto terapéutico existe
cierto consenso, por cuanto se busca la proteccion de la salud o el salvaguardar la vida de la

mujer gestante. (Ugarte Barquero, 2009)

Sin embargo, esto no basta. Es necesario ante la urgencia que presenta Costa Rica, que las
mujeres cuenten con acceso a servicios de salud que sean especializados y adecuados para
responder a las necesidades minimas, ademas de contar con politicas publicas y

compromisos del Estado que reflejados en la legislacion permitan todo lo anterior.
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Entrelazar esto con los Derechos Humanos tiene como finalidad el evitar caer en mitos y
estereotipos comunes, como la religiosidad, la moral, la medicina tipicamente patriarcal, los

discursos sobre politicas de control demografico.

Entonces, si esta especificado dentro de la legislacion costarricense, ;qué es lo que falta?
En realidad, se debe socializar y hacer del conocimiento popular que en Costa Rica se
permite esta practica, pero éste es solo un primer paso. Se debe contar con informacion

veraz, clara, completa, oportuna y laica, tanto desde la esfera legal como la médica.

Otro punto importante, es tener claras las magnitudes de lo que se considera riesgo. Porque
no es simplemente la mencién de riesgo para la salud o la vida de la mujer, debe tenerse

una idea taxativa sobre a qué se refiere esto.

De acuerdo con la Colectiva por el Derecho a Decidir — que es una organizacion
especializada en Costa Rica en temas relacionados con el derecho de las mujeres a decidir
sobre la sexualidad y la reproduccion, por medio de procesos de incidencia politica,
investigacion y articulacion de acciones — y en consonancia con el concepto de salud
integral que propugnan los Derechos Humanos, la interrupcion terapéutica del embarazo es

el procedimiento que se aplica:

“(...) en aquellos casos en que el proceso de embarazo ponga en peligro o riesgo la vida o
la salud (emocional o fisica) de la mujer embarazada (entendiendo como peligro o riesgo
la sola posibilidad de ocurrencia de deterioro de las condiciones fisicas, afectivas o de
comportamiento que la misma presenta) previa individualizacion del caso por parte del
equipo multidisciplinario que atiende a la mujer, y del consentimiento informado

respectivo (...)” (Calderon Rojas, 2009)
Entonces, para que pueda darse, debe existir no solo la posibilidad de riesgo, sino también

el consentimiento de la mujer de manera informada, en conjunto con la valoraciéon de un

profesional en salud.
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Como fue mencionado con anterioridad, debe de analizarse todo desde la esfera del
concepto integral de salud, lo cual desencadena a su vez el reconocimiento del término

bienestar lo cual conlleva a (Calderon Rojas, 2009):

- La aceptacion no solo juridica, sino también social y médica de la existencia de un
detrimento en el bienestar de las mujeres y de su salud;

- El reconocimiento de que el embarazo puede afectar la salud de las mujeres (en el
entendido de salud como un todo integral compresivo inclusive de la salud
emocional) lo cual va a generar el aceptar el beneficio de la interrupcion de éste
cuando medien causas justificadas;

- Y el contribuir al cumplimiento de los muchos Derechos Sexuales y Reproductivos
de las Mujeres, relacionados con la posibilidad de discutir la necesidad de llevar a
cabo la interrupcion terapéutica del embarazo en medio de condiciones de

oportunidad, legalidad, seguridad y justicia.

Ahora bien, tal y como fue mencionado de previo, es necesario tener presente no solo qué
se entiende por riesgo, sino las circunstancias que lo definen. Al hablar de riesgo, siempre
debe tenerse presente que se trata de una condicion en la cual existe la posibilidad de la
ocurrencia de deterioro de las condiciones generales que presenta una persona, tanto en su
salud fisica como en su salud emocional. Siendo asi, el riesgo es una eventualidad o

prevision a futuro de que el dafio suceda.

Por tratarse de un evento que no ha sucedido, sino de una mera posibilidad, es
responsabilidad del personal de salud el justificar por medio de evidencia fundamentada,
que éste podria llegar a suceder. Siendo esto asi y relacionado con el tema de la
interrupcion del embarazo, es requerida entonces la valoracion del médico tratante o del

profesional de salud encargado.

De conformidad con lo que sefala la Organizacion Mundial de Salud, mencionado y
explicado por Ana Cristina Gonzalez Vélez y citado por Ericka Rojas, los riesgos en la

salud no acttian de manera aislada y todo estd relacionado con temas de causalidad: la
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persona que cae enferma probablemente lo estd dado una serie de acontecimientos previos.

Por otra parte, para la evaluacion del riesgo, se debe de considerar: (2009, pags. 38-39)

- Los factores de vulnerabilidad: son aquellos que se predisponen para que se
desarrolle una afectacion en la salud de la mujer. Pueden ser fisicos, mentales o
sociales.

- Los factores de precipitacion: son aquellos que pueden desencadenar la aparicion de
una afectacion en la salud de la mujer.

- Los factores de consolidacion: son situaciones de caracter mas cronico o que pueden

generar consecuencias que impacten de forma cronica o a largo plazo la salud.

En relacion con el tema del aborto no punible, los riesgos deben ser valorados, estudiados y
documentados desde la sola posibilidad de la ocurrencia del riesgo, asi como tratar de
identificar el alcance y el impacto del mismo. Asi entonces, es necesario tomar en

consideracion:

- Si la continuacion del embarazo en cada caso concreto afecta la salud de la mujer,
tomando en cuenta la pérdida de bienestar, asi como la pérdida de la calidad de vida
y los afios saludable.

- Los riesgos para la salud de la mujer, que suelen ser muy complejos, y relacionados
con los factores antes descritos.

- Y el hecho de que la mayoria de mujeres que requieren la realizacién de un aborto
terapéutico, no lo solicitan, porque estdn en un gran desconocimiento de sus

derechos.

Ahora bien, en este punto es importante recalcar, que toda mujer debe analizar cuanto
riesgo esta dispuesta a tolerar, pero siendo ésta una decision basada en el consentimiento
informado, en las herramientas con las que cuenta, para que de esta manera sea ella la que

mida los riesgos en los planos fisicos y emocionales.
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De conformidad con la postura de la Colectiva por el Derecho a Decidir y de su abogada
Larissa Arroyo Navarrete, son cuatro los casos desde los cuales se apoya o se defiende la

realizacion del aborto terapéutico:

“(...) Ahora desde la Colectiva hay una estructura de cuatro casos, que tiene que ver con
a) lesiones incompatibles con la vida: Numero uno. Esto es cuando el feto no tiene ninguna
posibilidad de vivir, al ser extraido o al salir del utero de la mujer. No estamos hablando
en este caso, de que les puedan hacer una operacion, es ante un escenario en el que no
haya nada que hacer. No estamos hablando tampoco de malformaciones, como por
ejemplo paladar hendido, o por ejemplo que le falte una manita... eso no tiene nada que
ver con malformaciones incompatibles con la vida. Eso es muy importante. Tampoco tiene
que ver con sindrome de down o con cualquier cosa similar que se te pueda ocurrir.
Estamos hablando de una condicion especial de ese feto que de cualquier forma va a
morir. Si no es antes, sera después del nacimiento. b) La otra tiene que ver con el caso
especifico de violencia sexual o el mal llamado “trata de blancas”, o explotacion sexual
también. No estamos hablando de una mujer que accede conscientemente a realizar un
trabajo sexual, ya que eso es otra cosa y que es otro tema que tiene que ver con los
derechos sexuales y derechos reproductivos, si es explotacion, si es opcion, si es derecho al
trabajo, pero bueno eso no tiene que ver con tu tema (...) c) La otra es victimas de
violencia sexual, mujeres que no tuvieron una relacion sexual con consentimiento, quedan
embarazadas y toman la decision de interrumpir el embarazo. d) Y la ultima tiene que ver
con nifias menores de trece anos. ;jPor qué nifias menores de trece anos? Porque la
legislacion costarricense es enfdtica en que después de los trece arios, hay un régimen
diferente de trece a quince anos, hay un régimen diferente de quince en adelante verdad, y
de trece para atrds todo es violacion. Ahi no hay consentimiento de nada, puede que la
nifia tenga doce, y que la nifia queria al novio, que él la queria. No se va a considerar
nunca que sea una relacion consentida. Es violacion, y por lo tanto el hombre que tenga
una relacion sexual con una nifia de trece anos es un delincuente y tiene que ser, o sea,
tiene que recibir una pena, que incluye la cuestion de carcel. Tiene que ser procesado en
realidad. Entonces es esta la propuesta de los cuatro casos de la Colectiva, que trabaja

directamente la Colectiva. (...)” (Arroyo Navarrete, 2013)
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Asi entonces de manera mas especifica, estas son las situaciones bajo las cuales se justifica

la intervencion de una mujer con un aborto terapéutico o aborto impune, amparado por la

legislacion penal costarricense (2009, pags. 44-55):

a)

b)

Situaciones de riesgo para la salud fisica de la mujer, entendidas como
malformaciones incompatibles con la vida extrauterina como en los siguientes

Casos:

- Cuando el feto que es inviable presenta gravisimas malformaciones que son
irreversibles e incurables;
- Cuando estas malformaciones se traduciran en la muerte del feto dentro del

utero o a pocas horas de estar fuera de €l.

De conformidad con la opiniéon del Dr. Luis Tévara Orozco, citado por Ericka
Rojas, las malformaciones comprenden al menos: anencefalia, osteogénesis
imperfecta, sindrome de corazén izquierdo hipoplasico, gastrosquisis, espina bifida,
transposicion de los grandes vasos y hernia diafragmatica.

Segun el Dr. Téavara, este tipo de embarazos acarrean para las mujeres una serie de
impactos negativos dentro de la salud como estrés, sentimientos de culpa, depresion
prolongada, afectacion en la vida sexual, ocurrencia del sindrome postraumatico y

una evidente violencia a los Derechos Humanos ya reconocidos.

Situaciones de violencia basadas en género: Bajo esta tipologia se incluyen los actos
que causen dafio o sufrimiento a nivel fisico, mental, sexual o patrimonial. Ahora,
para el presente caso y en relacion con el tema del aborto no punible se destacan la
violencia sexual, ya sea por parte de la pareja, la explotacion sexual comercial, la
trata y el trafico de mujeres, la esclavitud sexual, el asalto sexual y el hostigamiento
sexual. Esta se relaciona, ademas con la violencia en menores de edad, victimas de

violaciones sexuales.
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Siendo lo anterior, de esta manera, ;qué sucede entonces en la actualidad en Costa Rica? Si
existe amparo en la legalidad, si existe ratificacion de normativa de caracter internacional
que prometa el cumplimiento y la garantia de los Derechos Humanos de las Mujeres,
descritos a lo largo de esta investigacion, de manera especifica los relacionados con los
Derechos Sexuales y Reproductivos, si se tiene certeza del conocimiento de estas
regulaciones y estos derechos, ;por qué no se aplican? ;Por qué si el Codigo Penal en su
articulo 121 permite el aborto cuando existe riesgo en la salud o la vida la mujer, cuando

llega alguna mujer para obtener este servicio en algun centro de salud, se le deniega?

No basta cerrar los ojos ante la realidad que vive el pais. El hecho de que esté regulado,
pero no se ponga en practica no significa necesariamente que las mujeres no busquen la
manera de realizarse un aborto. Segliin datos de la Asociacion Demografica Costarricense,
en Costa Rica ocurren unos 27 000 abortos inducidos por afio, con una tasa de aborto de
22,3 por cada mil mujeres entre los 15 y 49 afos, una razoén de 38 abortos por cada cien
nacidos vivos, “es decir en nuestro pais ocurren en promedio un aborto por cada tres

nacidos vivos”. (Gomez Ramirez, 2012)

Lo que acontece es que en lugar de realizarse los procedimientos acorde con las
regulaciones existentes, se deja todo en manos de la moral y la religion, o inclusive de
personal no capacitado o que antepone su objecion de conciencia en el tema, o quizas solo
se niega el tratamiento aludiendo excusas poco validas. Tal y como lo sefialé Fanny Torres,

Trabajadora Social del Hospital de la Mujer,

“(...) ¢Y qué protocolos se sigue en esos casos? Fanny Torres: N0SOtros no podemos
ofrecer el aborto como una alternativa bajo ninguna excepcion. Tenemos que ubicarlas
en relacion con el tema de que el aborto no es legal en Costa Rica, entonces se les puede
dar apoyo interdisciplinario, integral, para que continuen con su embarazo. Y después
posteriormente se les plantea la solucion de la adopcion, que los dejen en el hospital y que
el PANI se haga cargo o que algun familiar se haga cargo de la criatura. Ademds del
apoyo de control prenatal durante el embarazo. Aunque igualmente se siguen haciendo los

abortos de manera no segura, exponiéndose a una situacion de salud de alto riesgo, e
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inclusive a una situacion con repercusiones legales. Pero ;jqué pasa en el caso de una
mujer que tiene una circunstancia en la que su salud o su vida estén en peligro? Fanny
Torres: El hospital haria una intervencion para salvar la vida, verdad, posteriormente
realizaria una intervencion que pretenda salvaguardar la vida de ambos. Y pues no haria
un aborto. En el caso de que llegue una mujer que se haya practicado un aborto, ahi lo
recomendable o el protocolo que se sigue es la entrada del OlJ para que investigue el caso
en concreto. si hay delito o no, las pruebas. Nosotros le dariamos el apoyo en el caso de
duelo, cuando exista una situacion de fondo donde no necesariamente sean ellas las que
quieran abortar, sino que exista alguna forma de coaccion por parte de un tercero, como

seria perfectamente el caso de adolescentes con problemas familiares o por la presion

social. (...)" (Torres Méndez, 2013)

Como puede verse, el poner en practica la legislacion existente, no solo significaria el
desarrollarse dentro de una sociedad respetuosa y tolerante de los Derechos Humanos, sino
que coadyuvaria a minimizar el impacto de los abortos inducidos en el pais, disminuyendo
de este modo un problema no solo de salud publica, sino legal. El cual fue el punto clave

dentro del reciente caso denominado “Aurora”.

“Aurora” es una mujer costarricense de 32 afios que estaba embarazada por primera vez. A
las doce semanas de gestacion, ella se enterd de que su bebé no tendria posibilidades de
sobrevivir, pues padecia del llamado sindrome de abdomen pared — tiene abierta la pared
abdominal, expuestos el corazon, el higado y los intestinos, una desviacion en la columna
vertebral, quistes, costillas trotas y no se desarrollaron las piernas — por lo que solicité en
un hospital de la Caja Costarricense del Seguro Social, la interrupcion terapéutica del
embarazo. Ella luchd por esto, porque por las condiciones en que estaba el feto, sufrido de
altos grados de estrés que se tradujeron en elevaciones en la presion arterial y falsas

contracciones. (Loaiza N, 2012)

El caso fue asumido por la Colectiva por el Derecho a Decidir, organizacion que utilizando
el apelativo del Derecho a la Salud, entendiendo salud como un todo integral, ha dicho que

la situacion es analoga a sometimiento a tratamientos crueles.
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Para Larissa Arroyo, Abogada que encabeza el caso en la Colectiva, el tema no deberia
prestarse para un problema como el que se tiene. “Hay que recordar que el Codigo Penal
habla expresamente de la salud, y no solo de la vida, y en este caso es evidente que la
afectacion de esta muchacha es sobre su salud fisica y emocional, como un concepto de

salud integral” (Loaiza N, 2012)

Segun lo narr6 Larissa Arroyo, la situacion de “Aurora” fue terrible y evidencia lo

analizado en este apartado:

“(...) a ella la siguieron manteniendo ahi y yo que estuve con ella no entiendo como. No
entiendo como pudieron esperar tanto, si era para que el feto saliera y no viviera. (...) el
bebé como decimos popularmente “se le vino” y murio. (...) Pero bueno esa es mi
apreciacion y lo cierto es que en el hospital no se pudo dar una solucion adecuada. El
problema de los derechos sexuales y reproductivos, es que cuando los exigis, los reclamas,
mas bien la violencia cambia de rumbo: se te dice sos una mala mujer, sos una necia, sos
una majadera, lo que estas haciendo esta mal. Nos estas haciendo quedar mal, no
nosotros, sino vos. Sobre la cuestion del manejo del aborto terapéutico en Costa Rica con
referencia a otros sistemas vemos por ejemplo la distincion entre sistemas. Acd la
Direccion de Ginecobstetricia he hecho muchos esfuerzos aunque en Costa Rica este tema
es como de idiosincrasia, los cambios hay que hacerlos de a poquito, todo como sencillo.
Yo considero que precisamente esas diferencias, de que por ejemplo cuando vas al
extranjero y decimos “En Costa Rica tenemos aborto terapéutico” pero no se aplica. A
diferencia de otros paises donde esta bien no tienen aborto terapéutico y lo practican.

(...)” (Arroyo Navarrete, 2013)

Se hace evidente entonces, como este conjunto de aspectos (el acceso a los servicios de
salud, la no aplicacion de la normativa, la existencia de causales de riesgo en un embarazo)
si bien, tienen incidencia directa en la vida de la mujer, también la tienen en los aspectos
legales de un determinado Ordenamiento Juridico y como las soluciones que busquen

planearse deben ser en pro de la legalidad.
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Capitulo I1: Criticas y posibles soluciones desde el ambito legal para la aplicacion del

Derecho a la Informacién v el consentimiento informado para el caso del aborto no
unible.

En este punto es importante traer a colacion varias cuestiones que fueron analizadas de
previo como el tema del derecho al acceso a la informacion y el consentimiento informado,
que son claves basicas para el cumplimiento de la normativa y las especificaciones del
aborto no punible, pero ademas sera importante destacar (tal y como se realizdo en el
apartado anterior) el punto de vista de cuatro diferentes expertos de la materia en Costa
Rica, para asi entrelazar la teoria con la practica y tener claridad en relaciéon con el

escenario actual.

Siendo asi es importante recalcar como es necesario que se dé¢ una ampliacion del horizonte
de los derechos de las mujeres en un ambito tan critico como lo es el de la sexualidad,
entendida no s6lo como reproduccion (aunque no sea Unicamente en este caso que deba
darse la ampliacion). Esto implica varios puntos: un analisis del contexto en el cual se
quiere impulsar regulaciones que sean comprensivas y que determinen el nivel de
compromiso politico para su realizacion y su cumplimiento. Por otro lado, debe generarse
discusion en relacion con las diversas estrategias para avanzar en materia de derechos, para
poder de esta manera determinar las medidas y los planes de accion mas adecuados para la

aplicacion del mal llamado aborto impune en Costa Rica.

Dentro del sistema de justicia actual, son muchas las mejoras que deben gestarse en materia
de aborto no punible. No basta con el establecimiento de regulaciones sanitarias o el
mejoramiento de las ya existentes; eso es simplemente una pequefia parte del conglomerado
de situaciones requeridas. Es menester, ademas contar con un compromiso claro para el
cumplimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres y en particular con
aquellos que permitan el acceso oportuno al servicio de aborto no punible, en su
categorizacion terapéutica bajo las circunstancias de riesgo descritas, en medio de
estrategias de seguridad. Ademds es necesario, tal y como lo ha dicho ensayista

costarricense y Premio Magon 2013, Yadira Calvo, el tema de la resistencia:
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“(...) Insto a mujeres y hombres a enfrentar al sistema patriarcal y a destrozarlo con

acciones valientes y conscientes.” (Blanco A, 2013)

En consonancia con el derecho al acceso a la informacion, se torna evidente la disposicion
que de ésta se tenga; siendo fundamentada, clara, concisa y segura, para asi poder tener
precision sobre las estrategias ineludibles requeridas para la toma de decisiones en esta
materia — es aca donde entra el consentimiento informado —, por medio de herramientas que
permitan conocer medidas, aspectos, avances y cargas, tanto negativas como positivas en
esta materia. Legalmente hablando, es imprescindible forjarse como norte la defensa no
solo ante la negacion del servicio, sino una proteccion ante la negligencia existente y los

malos tratos que esto se pueda acarrear.

Entonces, si se demuestran las muchas mejoras que se requieren en este campo y las
diversas criticas que se han gestado por su actual funcionamiento, es ineludible como el
papel de lo juridico y el amparo de la legalidad son las armas mas eficientes para la lucha

en pro de los Derechos Humanos de las Mujeres.

Sobre este punto es significativo confrontar un tema con incidencia juridica muy actual: la
reciente resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en relacion con el
tratamiento de la fertilizacion in vitro en Costa Rica. Esta representa, tanto una evidencia
del retroceso en materia de Derechos Humanos como la consigna por resultados certeros a

través de una lucha constante.

De conformidad con el cuerpo de la sentencia y al remontarse a los antecedentes, se
muestra como el caso deriva de los efectos de la sentencia emitida por la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Costa Rica del 15 de marzo del afio 2000, por medio
de la cual se declar6 inconstitucional el Decreto Ejecutivo No. 24029-S, en el que se
regulaba la técnica de fecundacion in vitro en el pais. Esta sentencia implico que se
prohibiera la fertilizacion in vitro en Costa Rica, y en particular, gener6é que algunas de las

victimas del presente caso debieran interrumpir el tratamiento médico que habian iniciado,
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y que otras se vieran obligadas a viajar a otros paises para poder acceder a la técnica de

fertilizacion.

El pasado 28 de noviembre de 2012, la Corte Interamericana de Derechos Humanos emitio
la sentencia, en la cual no solo desestim6 las excepciones preliminares interpuestas por
Costa Rica, sino que declar6 al Estado costarricense responsable internacionalmente por
haber vulnerado el derecho a la vida privada y familiar y el derecho a la integridad personal
en relaciéon con la autonomia personal, a la salud sexual, al derecho a gozar de los
beneficios del progreso cientifico y tecnoldgico y el principio de no discriminacion. (Corte

Interamericana de Derechos Humanos, 2012)

Lo primordial de este caso y su relacion con la presente investigacion, radica en varios

puntos: (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2012)

* Se reconoce la evidente violacion del Estado costarricense en temas de derechos
reproductivos, por cuanto amparados en legalidades, se lleg6 a la conclusion de que
la aplicacion de la técnica significaba “una violaciéon al derecho a la vida,

consagrado constitucionalmente”.

= Esto se tradujo a su vez, en que el freno al procedimiento se justificara por medio
del argumento de que “(...) mientras su desarrollo cientifico permanezca en el
actual estado y signifique el dafio consciente de vidas humanas (...)” Argumento
para nada valido, en el tanto que el derecho a la vida privada se relaciona con la
autonomia reproductiva en primer lugar y con el acceso a servicios de salud
reproductiva, lo cual involucra el derecho de acceder a la tecnologia médica

necesaria para ejercer ese derecho.

» Ademads, se consider6 que se trata de una cuestiéon valorada de diversas formas
desde una perspectiva bioldgica, médica, ética, moral, filoséfica y religiosa... que
resultd en una evidente violacion a los derechos a la integridad personal, libertad

personal y vida privada y familiar.
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= Por otro lado, segun la opinion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, la
prohibicion de la practica trajo como consecuencia el ejercicio de la discriminacion
indirecta por el impacto desproporcionado respecto de discapacidad, género y

situacion econdmica.

» También, qued6 en evidencia que el objetivo basico de esta resolucion radica en la
busqueda de un adecuado balance entre derechos e intereses en conflicto, que
resultara en la aplicacion del principio de interpretacion mas favorable para el

objeto y fin del tratado.

* Finalmente, se realiza énfasis en el hecho de que, tanto dentro de la normativa
internacional como nacional, no existe una definicion consensuada sobre el inicio de
la vida y, por lo tanto, no es factible sostener que un embrion sea titular y ejerza los

derechos consagrados como si se tratase de una persona.

Pues bien, este ultimo punto es de suma trascendencia, dado el alcance que se gesta en
materia de Derechos Humanos y Reproductivos de las Mujeres, al no solo obligar al Estado
a permitir una practica inclusiva, sino al preponderar la normativa internacional sobre

interpretaciones nacionales.

Porque si bien en realidad resulta vergonzoso que se ventile en la acera internacional, este
grave atropello a los Derechos Humanos, lo cierto es que esta sentencia ha abierto la brecha
al servir como base del debido cumplimiento dentro de un Estado de Derecho. No en vano,
cinco meses después del pronunciamiento de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, el gobierno de la Republica de Costa Rica, en la persona de su presidente Laura
Chinchilla, realiz6 el anuncio de la firma del proyecto de ley que volvera a permitir la

practica dentro de las fronteras costarricenses. (Mata, 2013)

Tal y como lo sefiala Larissa Arroyo:
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“(... )En realidad esta sentencia va a marcar pienso yo, una brecha muy grande en materia
de derechos sexuales y reproductivos. ;Por qué? Porque ciertamente de alguna forma va a
tener implicaciones directas sobre el tema de anticoncepcion de emergencia, aborto y
demas. Ejemplo: Punto importante es que habla de la vida, de la otra vida tiene una
proteccion gradual, ya por ahi o sea estamos hablando de una posibilidad mas abierta.
Igual hablemos de otros temas, hablemos por ejemplo de la interrupcion del embarazo
como un derecho humano en muchos paises. Después de las doce semanas se decide si no
puede ser. Entonces hay ahi como una opcion de gradualidad en la proteccion del derecho
a la vida. Lo otro que es bien importante es también en materia de viabilidad, sabemos que
un embarazo de tres meses no es plenamente viable y que precisamente vaya a llegar a
término.(...). Entonces el tema del aborto es distinto. Tenemos dos puntos de referencia
tenemos la fecundacion y la concepcion. La concepcion no ha cambiado porque es un
término que es meramente religioso, que es cuando la union del ovulo y del espermatozoide
genera una nueva vida y desde el punto de vista de la religion desde ahi hay persona, ahi
no hay discusion, no hay argumentacion juridica porque esto es algo religioso y en el
plano de lo médico es cuando no hay implantacion. Cuando hay implantacion el cuerpo de
la mujer acepta la nueva vida y es ahi puede la mujer realizarse una prueba de embarazo y
que esta salga positivo o negativo. Si no se ha dado la implantacion, no hay prueba de
embarazo que vaya a dar positivo. Que es esto lo que pasa con la anticoncepcion de
emergencia. Larissa Arroyo: Exactamente. Verdad, entonces es por ahi esa es una de las
cosas importantes. Eh, voy a realizarte un paréntesis sobre el plano de que el embrion o el
feto es una vida y que es una entidad diferente a la madre, bueno mal llamada madre. Este,
en este caso hay que ver que la mujer embarazada y su feto se visualizan como una sola
entidad. Lo que la mujer come es lo que comera la criatura, si la mujer sufre de estrés, estd
lo sufre también. Si no come, si esta enferma... todo eso lo afecta directamente y viceversa,
por ejemplo no es casualidad que muchas veces que haya incompatibilidad, el cuerpo de la
mujer sencillamente decide expulsar el producto, porque su cuerpo lo siente no viable y
que tarde o temprano va a morir. En otro término juridico que tiene que ver con la
cuestion de implantacion también a partir de la sentencia de la fertilizacion in vitro, que yo
te decia anteriormente es la que tiene que ver con la gradualidad. (...)” (Arroyo Navarrete,

2013)
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Sin duda alguna, representa una lucha de afios que acabd en una conquista significativa y
con incidencia dentro de la sociedad costarricense: Dia con dia, los Derechos Sexuales y
Reproductivos continuaran en la palestra y hasta no conseguir tratos de respeto y tolerancia,

no cambiaran de lugar.

Respeto y tolerancia. En ocasiones, puede que se piense que son simples valores, cuando en
realidad se trata de principios basicos para la convivencia humana. Puede que de ellos se
hayan emitido muchos juicios de valor, pero lo cierto es que uno no existe sin el otro: son

codependientes.

Siendo asi, y en consonancia con el tema propuesto, jamas podria alzarse la voz por la
lucha de los Derechos Humanos, si no se respeta y se tolera a los de los demds. Ahora, el
problema es que muchas veces estas diferenciaciones se gestan en el seno de las sociedades

“democraticas”. Siendo asi, es importante tener presente que:

“(...) Es presupuesto del Estado democrdtico de derecho que la elaboracion de de leyes y
la ejecucion de las politicas publicas estén destinadas a toda la colectividad, a todos los
ciudadanos, independientemente de sus preceptos morales o creencias religiosas (...)”

(Emmerick, 2011)

Se vuelve entonces al punto inevitable de la religion y de la moral: Lo que debe observarse
es que mas alla de la separacion formal entre Estado e Iglesia, lo mas importante es el
reconocer que si no se llega a un Estado Laico, las dindmicas concretas existentes entre los
gobernantes y la jerarquia eclesiastica continuardn siendo una dimension politica de
relevancia en el futuro de los Derechos Sexuales y Reproductivos; tal y como sucedi6 con
la temeraria prohibicion del tema de la fertilizacion in vitro en Costa Rica a inicios del

milenio.

Pero bueno, mas alla de los limites de la moral y de la religion los puntos verdaderamente
relevantes en el campo de las criticas y hasta posibles soluciones para la aplicacion del

aborto no punible en Costa Rica, fueron analizados por los cuatro expertos consultados.
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Asi entonces, se destaca, por ejemplo, la coincidente opinidon de los abogados Luis Héctor
Amoretti Orozco y Larissa Arroyo Navarrete y la psicologa Sylvia Meza, en el tanto
enfatizan el tema y su impulso en razon del derecho a decidir de las mujeres y como
deberia ser este tema la base de cualquier discusion relacionada con el aborto (tanto no

punible como punible). Sobre el particular sefialan:

“(...) ¢qué entiende por aborto y que entiende por aborto terapéutico, si le ve alguna

diferencia a ambas figuras? Heéctor Amoretti: Mire, en realidad estamos ante un tema

complicado de conceptualizar porque tal vez el enfoque dependa no solo de la legalidad.

Con el tema del aborto tenemos tantas definiciones como definiciones de la vida hay. Y
dependiendo de en qué momento se conciba la vida humana, por ejemplo el tema de la vida
con el voto de la sala en contra de la fecundacion in vitro y la resolucion muy actual de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre el mismo tema, que define el tema de
cuando hay aborto y cuando no hay aborto. El colmo de los colmos es que se cuestiona la
pildora del dia después por ejemplo, que se plantea el tema de que si es un método

anticonceptivo o un método abortivo. Entonces a mi en lo personal es algo que me parece

que esta demas porque en lo que yo creo fundamentalmente es en la posibilidad de decidir.

Lo que tiene que ver con mi cuerpo eso lo tengo que decidir yo, al margen de que yo esté

de acuerdo o en desacuerdo. Para mi lo fundamental ahi es eso, la libertad de decidir, de

tomar decisiones. Ahora si puede que haya la posibilidad de una vida, pero mi cuerpo es el

vehiculo para esto, yo tengo que tener la facilidad de decidir que hago con mi cuerpo. - En
ese sentido, usted visualiza el aborto como un derecho - Héctor Amoretti: Si yo visualizo
el aborto como un derecho efectivamente. A mi no me interesa por eso entrar en las
discusiones, sobre si hay una vida o no. Ahora ;jqué es lo que pasa con el aborto
terapéutico? Que al final de cuentas es un invento médico para hacer esa division entre el
derecho. En medio del aborto terapéutico aparece otra categoria rarisima, que es unda
Justificacion también, que es el aborto por violacion. Resulta que el aborto por violacion
de todas maneras no pone en riesgo propiamente la vida de la madre, el riesgo de la vida
de la madre ocurrio cuando ocurrio la violacion — exactamente -, Héctor Amoretti: pero no
ocurre después la crisis, pues si fuera la contrario, si existiria aborto terapéutico, ya que si

existiria un dano fisico. (...)” (Amoretti Orozco, 2013) (Destacado es de la autora)
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“(...) El aborto se da exclusivamente cuando no hay viabilidad de esa criatura, de ese
embrion o de como le queras llamar que depende en la etapa en que se encuentre en el
ciclo de desarrollo. En ese sentido, ;vos qué decis, que seria el aborto un derecho a
decidir? ;Qué si yo no lo quiero lo puedo matar? Larissa Arroyo: Ahi ve hay varias cosas.
Primero que todo el uso del término matar no es para mi correcto. Yo creo que

independientemente de la postura que uno pueda tener, hay una postura que es clara. Hay

un derecho de las mujeres sobre su cuerpo, de tomar decisiones que tiene implicaciones

sumamente fuertes sobre su vida, sobre sus suenios, sobre su provecto de vida, familia.

Ejemplo, no es lo mismo que una mujer con un embarazo de tres meses, que es
anencefalico, que tenga un embarazo incompatible con la vida, que no va a sobrevivir y
que nunca va a ser el hijo que ella soriaba y deseaba y que ella pueda evitar los siguientes

seis meses de dolores y falsas esperanzas, verdad, a una mujer que por ejemplo tenga una

decision porque estd en la U, y no tiene las condiciones familiares. El asunto es que al final

hay que verlas caso por caso, y saber que cada mujer va a decidir sobre eso. Es un tema

actual. (Arroyo Navarrete, 2013) (Destacado es de la autora)

“(...) Siendo asi, veo que usted estd completamente de acuerdo con que el aborto es un
derecho, no deberia ser visto como un delito - Sylvia Mesa: Eh, es un derecho a decidir.
Ahora bien, yo considero que el aborto no deberia estar penalizado durante las primeras
doce semanas. Mas o menos de diez a doce semanas es lo que habitualmente se
despenaliza, excepto en casos de extrema necesidad donde puede llevarse en cualquier

momento a cabo (...)”" (Mesa Peluffo, 2013)

Se evidencia de esta manera como las posturas de los profesionales en salud muchas veces
no solo contradicen la legalidad, sino que dejan a un lado aspectos de primer orden en el
tema de los Derechos Humanos. Tal y como lo sefiala la trabajadora social del Hospital de

la Mujer, Fanny Torres:

“(...) Para usted el aborto, o ;qué opinidon le merece la practica del aborto? Tal vez lo ve
como un derecho, como una practica que se deberia permitir, o que por el contrario es una

practica que debe mantenerse como se regula hasta el dia de hoy. Fanny Torres: Yo creo
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que es un acto riesgoso, al cual no deberiamos acudir. Preferiria que las personas, mas

especificamente las mujeres tengamos acceso a un método de planificacion y asi no tener
que llegar a un procedimiento quirurgico donde exista un alto riesgo. Entonces creo que ya
llegar a un procedimiento asi con hospitalizacion deberia ser la ultima opcion. Hay que

pensar que esto implicaria también un gasto economico mas significativo. Ademds creo

que llegar a esa magnitud lo veria muy dificil en una institucion de la Caja Costarricense

del Seguro Social. Tendria que ser una situacion hipotética de una fuerte emergencia,

donde no se visualice como un acto optativo, sino como una situacion de emergencia donde
existan indicadores de altisimo riesgo, para que sean atendidas de urgencia, entonces mi
conclusion seria verlo todo desde un plano mas preventivo: con planificacion (...) En ese

caso, usted estaria en contra del aborto. Fanny Torres: En este momento, y basada en las

circunstancias que rigen el pais y con base en mi criterio, el aborto no debe darse como un

derecho. (...) Fanny Torres: En todo caso, culturalmente el aborto es un acto reprochable.

¢Dentro del lugar donde usted trabaja, los doctores, la opinioén del hospital en general es la
misma? Fanny Torres: Pues nosotros somos un centro de salud apegado a la legislacion
vigente. Siendo asi y en consonancia con la cultura del pais, evitamos tratar de generar
situaciones donde se den problemas complejos o muy serios. (...) Entonces desde el punto
de vista médico y social la poblacion tendria que enfrentarse a altos riesgos. Porque yo
desde mi campo, no sé como se podria atender a esta poblacion que maneja el duelo, la
culpa y todas las consecuencias emocionales y sociales de esta decision. A mi la
experiencia me dice que al inicio muchas de estas mujeres tienen su rechazo al embarazo,
luego lo enfrentan y luego sienten un apego al bebé que nacio, lo que les hace replantearse

las circunstancias bajo las cuales iban a tomar la decision, pero que al final al bebé si lo

querian, lo que no querian era el embarazo en si. (...)” (Torres Méndez, 2013) (Destacado

es de la autora)

La vision médica operante actualmente dentro del sistema de salud costarricense solo deja
en evidencia puntos negativos: desconocimiento, ignorancia y apelacion a valoraciones
subjetivas, que demarcan un camino de una sola direccion y con un pensamiento uniforme:

Si bien, no se pretende jamas generalizar a partir de un criterio vinculante, lo cierto del
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caso, es que la presente muestra dista mucho de una vision integral de los Derechos

Humanos.

No solamente se niega (por desconocimiento quizas) el hecho de que en Costa Rica es
prohibida la aplicacion del aborto en casos de riesgo para la salud o la vida de la mujer,

sino que se recurre a apelativos emocionales para justificar su no debida aplicacion.

Y no es que, se pretenda caer en un absurdo que conlleve al libertinaje dentro de la
sociedad costarricense, antes bien la idea basica e inicial de esta investigacion es que se
aplique lo que tanto la legislacion nacional como internacional propugna: Los Derechos
Sexuales y Reproductivos de las Mujeres y la aplicacion del aborto bajo casos de riesgo en

la salud y la vida de la mujer.

Y es que tanto de conformidad con las muestras obtenidas, como con el respaldo de la
informacion estudiada, es indiscutible como las soluciones legales se centran en varios

puntos:

- La existencia de un cuerpo legal que refuerce lo contenido dentro de la legislacion
penal. Ahora, este cuerpo legal en la actualidad seria muy complicado de aprobar,
por la coyuntura actual que se vive en Costa Rica (donde un pastor fanatico de
religion evangélica es el que preside la Comision de Derechos Humanos de la
Asamblea). Se sefiala el tema de la regulacion legal, por el hecho de que esto podria
ser mas coercitivo que cualquier otro medio, sin embargo, tampoco significaria la
panacea al problema.

- Otra de las posibilidades sugeridas como solucion al tema, recae en la adopcion de
un protocolo para la practica y atencion de este instituto — la cual es la opinion de la
autora — de conformidad con las tendencias de las regulaciones internacionales
vigentes. Por este medio no solo se visualizaria el significativo esfuerzo llevado a
cabo en el ambito del Derecho Internacional hacia un compromiso real con la
igualdad de género, sino que se ampliaria la vision y la garantia de los derechos de

las mujeres. Como se ha mencionado a lo largo de la investigacion, bajo el amparo
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del derecho internacional, se ha tratado de demostrar que el acceso a servicios
legales de aborto, constituye un camino al respeto del derecho a la vida, la salud y la
igualdad de la mujer.

- Por otro lado, se hizo mencion a la posibilidad de reglamentacion por medio de
algin tipo de norma administrativa o directriz que garantice el acceso al
procedimiento. Sin embargo, esto podria traducirse a la larga en la generacion de
inseguridad juridica sobre los términos y el alcance de la excepcion legal contenida
en la legislacion penal. Este vacio ha sido ocupado con los temores, los prejuicios y
las creencias privadas de los prestadores de salud, trayendo como consecuencia
ultima un costo enorme en el disfrute de los derechos humanos de las mujeres.

- Otra posicién, apoya el tema de la reglamentacion, por medio de un decreto
ejecutivo del Gobierno de Costa Rica. Si bien, la realizacion de este tema podria
traducirse en economia no sélo de tiempo, sino procesal, la verdad es que habria que

tener especial atencion en temas relacionados con vicios de constitucionalidad.

Tal y como lo sefiala Monica Arango Olaya, abogada con maestria en Derecho por la
Universidad de Harvard y Directora para América Latina y el Caribe del Centro de

Derechos Reproductivos, en su editorial “El acceso al aborto terapéutico en Costa Rica”

“(...) Permitir a una mujer decidir la prdctica de un aborto terapéutico legal, cuando la
continuacion del embarazo supone un riesgo para su vida o una afectacion de su salud
fisica o mental, es una decision personal que deberia ser autonoma, y que permite la
realizacion de otros derechos humanos de los cuales también es titular, como la vida, la
salud y la no discriminacion. En Costa Rica es legal el acceso al aborto terapéutico.

Entonces, ;jpor qué el Estado se niega a garantizar que las mujeres puedan acceder a este?

(...)” (Arango Olaya, 2011)

Si bien, en la actualidad coyunturalmente la aplicacion de cualquiera de las posibles

soluciones legales es poco probable, lo cierto es ya se esta gestando no s6lo un cambio de
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pensamiento generacional, sino &mbitos de discusion, que a la larga marcaran los inicios de

los cambios en este tema.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion analiza desde diversas esferas la necesidad que presenta Costa
Rica de crear un mecanismo eficaz por medio del cual se dé una correcta aplicacion de la
figura del aborto no punible, en su categorizacion de aborto terapéutico, que sea ademas
consecuente y respetuosa de los Derechos Humanos (y en especifico los Derechos

Humanos de las Mujeres) reconocidos, tanto en el pais como internacionalmente.

A través de mas de cien paginas, ha tratado de plasmarse esa necesidad, relacionado
ademds con otros temas que justifican de manera clara como en Costa Rica debe de
contarse con apoyo legal en materia del manejo social, cultural e inclusive médico en

relacion con el instituto del aborto no punible.

Ahora, como primera conclusion, no sélo ha quedado demostrada la evolucion historica y
juridica de los Derechos Humanos de las Mujeres, a través del tiempo y dentro de los
diversos contextos societarios; sino que ha sido evidente como con el paso del tiempo, la
mujer ha ido dejando su papel relegado, de sumision y se ha afianzado a nuevos dmbitos:
laborales, académicos y profesionales. El patriarcado estd siendo relegado para dar paso a

una vision mas equitativa en materia de género.

Sin embargo, seria muy ilusorio considerar que esto fue la “pomada canaria”. Este avance
significa mas bien una introduccion a todas las mejoras que deben realizarse, tal y como

quedo expuesto a lo largo de la investigacion.

A manera de segunda conclusion, se ubica el tema de la conceptualizacion de la figura
dentro de la legislacion costarricense. Se ha mencionado como el numeral 121 del Codigo
Penal de Costa Rica, establece la figura del “aborto impune” como una excepcion para la
aplicacion de figura en el caso que medie un peligro, tanto la vida de la mujer como para su
salud. La conceptualizacion de ‘“aborto impune” resulta errénea en el tanto un delito
tipificado que se denomine a si mismo impune, se traduce como una conducta no permitida

por la legislacion, pero que no logrd ser sancionada. Por el contrario, bajo la acepcion de
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“aborto no punible” se deja claro el hecho de que éste resulta de una excepcioén: No punible
significa que éste no puede ser sancionado. Es evidente, entonces, como lo correcto es

conceptualizar la figura bajo este tltimo significado.

En esta misma linea y a manera de tercera conclusion, se importante acotar como el “aborto
terapéutico” no es en realidad una categorizacion del aborto no punible: El aborto
terapéutico es un aborto no punible, en el tanto ambos se fundamentan en el bienestar de la
mujer en el ejercicio y goce de todos sus Derechos Humanos, incluidos claro estd los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres. Asi también, en este acapite es
relevante destacar como si bien puede resultar para muchos sectores intimidante esta
afirmacion, lo cierto y como quedo en evidencia, es que el pueblo de Costa Rica aborta, e

inclusive lo realiza bajo cualquier tipo de circunstancia, sin mediar justificacion.

A raiz de lo anterior, se desprende la cuarta conclusion: De conformidad con la opinion de
la Colectiva por el Derecho a Decidir, son cuatro los casos bajo los cuales la aplicacion del
aborto terapéutico estd mas que justificada — y que es completamente apoyada por la autora
—, (1) Cuando existan en el feto lesiones incompatibles con la vida (ampliamente descritas)
y que resulten en un menoscabo evidente en la salud o en la vida de la mujer (entiendo
salud como un todo integral), (i) Cuando medie violencia sexual, “trata de blancas” o
explotacion sexual, es decir, cuando se vulnere el derecho humano de la mujer a decidir
plenamente sobre el ejercicio de su sexualidad, (iii) Cuando se es victima de una violacion

sexual, y (iv) Cuando las victimas sean menores de edad, en evidente etapa de desarrollo.

Tal y como se explico profundamente, la idea principal jamés es propugnar una sociedad de
libertinaje e irresponsabilidad; antes bien, la consigna es la constatacion en la realidad de

que la salud y la vida de la mujer son bien imponderables.

Otros bienes imponderables se encuentran como origen de la correlacion existente entre los
diversos Derechos Humanos y sus diversas categorias, asi como la mdxima de que ningln
derecho posee una prelacion superior a otro. Esta conclusion es clave no solo para el marco

de la presente investigacion, sino para el desarrollo jurisprudencial descrito por la Corte
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Interamericana de Derechos Humanos dentro de resolucion sobre el caso de la fertilizacion

in vitro en Costa Rica.

Es a partir de lo anterior, que se desprende la quinta conclusion: Si bien, la aceptacion y
reciente apertura a la practica de la fertilizacion in vitro a raiz de un largo proceso ante la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, ha significado un avance en materia de
fertilizacion y una maxima de la mano de los avances tecnologicos para el cumplimiento
del derecho a la familia constitucionalmente tutelado, lo cierto es que esta resolucion va
mas alla: Pacta un margen de respeto y tolerancia de derechos de forma coactiva, como

consecuencia de la desobediencia, atendiendo a criterios no justificados ni técnicos.

La apertura a la practica de la fertilizacion in vitro se puede equiparar con la aceptacion de
la estilizacion voluntaria, tema tabtl décadas atrds. Ambos métodos, sin duda alguna, han
sentado un precedente no tanto en el respeto de los Derechos Humanos, como si en su
cumplimiento. También, en analogia con el tema propuesto, esta reciente resolucion tiene
alcances significativos por cuanto magnifica varios derechos como lo son el acceso a la

informacion y el derecho a accesos de salud eficientes.

Ahora bien, un punto sumamente clave es el relacionado con la idea que se desprende de la
conclusion nimero seis: Se realizd un estudio de lo que no solo puede, sino que debe
entenderse como el derecho a la salud. La salud debe entenderse entonces como un todo
integral. De conformidad con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, un
quebranto a ella no es solamente fisico, sino emocional y psicologico. Siendo asi, si la
salud de la mujer esta en peligro en cualquiera de esas posibilidades y se evidencia un
quebranto a su bienestar, esta justificada la practica del aborto no punible, para no solo
evitar claras violaciones a los derechos humanos, sino para evitar el sometimiento a

tratamientos crueles y degradantes a esas mujeres con problemas.

Siendo asi, si se controla el permiso que debe gestionarse para la aplicacion de este
instituto, se conforman las mejoras necesarias dentro del sistema de salud, se capacita al

profesional necesario y se acepta el marco legal vigente y existente, se logra poner en
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marcha la practica y en entendimiento por la sociedad. Todo eso de conformidad con la

sétima conclusion: la evidente necesidad del abandono del ideal de Estado confesional, a

Estado Laico.

Democracia significa a su vez respeto y tolerancia. Respeto y tolerancia de las minorias, de

los diferentes: No debe tratar de impulsar nuestro pensamiento como una verdad

irrevocable.

A manera de recomendaciones, se indican las siguientes para poder operacionalizar una

politica tendiente a la proteccion de los Derechos Sexuales y Reproductivos:

La creacion de un instrumento capaz no solo de adecuarse a la legislacion existente,
sino que sea coercitivo: Un documento por medio del cual, tanto el personal
médico, como el administrativo de un centro de salud logren poner en practica la
normativa internacional para el cumplimiento del aborto no punible. Un documento
que de conformidad con las recomendaciones de caracter internacional que ha
tenido Costa Rica, logre abarcar los temas requeridos para la garantia de un servicio
de salud amparado en la legalidad. Un mecanismo que sea interdisciplinar: médico

— psiquiatrico — psicoldgico y por supuesto legal.

Que al amparo y tutela del Ministerio de Salud y otras entidades como el Instituto
Nacional de las Mujeres (INAMU) se logre promover no solo la creacion, sino
también, la aplicacion de un protocolo que de conformidad con el secreto
profesional, el derecho al acceso a la salud, el correcto ejercicio de la objecion de la
conciencia y el consentimiento informado; conlleven la generacion de programas de

atencion integral y regulacion normativa para el ejercicio de este derecho.

Que cualquier tipo de traba o impedimento al ejercicio de este derecho reconocido
de manera internacional, pueda tramitarse de manera célere y eficaz: Que no vuelva
a ocurrir algun tipo de caso similar al del “Aurora”. Asi como el poder instaurar una

pena, ante el incumplimiento de un hecho tutelado legalmente.
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* Formular compafias de prevencion, de informacion de concientizacion para poder
asi promover la educacion de la sociedad respecto del tema y a la importancia del

respeto de los Derechos Humanos de las Mujeres.
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Anexo #1. Entrevista presencial a la Msc. Sylvia Mesa Peluffo.

Investigadora del Centro de Investigacion en Estudios de la Mujer (CIEM) ¢ Psicologa
Coordinadora del Proyecto Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual del CIEM -
Coordinadora del equipo interdisciplinario de la UCR para el acompafiamiento de personas
que presentan denuncias por hostigamiento sexual * Profesora del Departamento de
Docencia de la UCR. Fecha: Lunes 14 de enero del 2013. Lugar de realizacion: Oficinas
del CIEM en San Pedro de Montes de Oca. Hora de Inicio: 4: 15 pm. Hora de Finalizacion:
4: 46 pm.

Hola, Hola. Buenas Tardes, estamos en el CIEM, en la UCR, mi nombre es Maria Fernanda
Morales soy estudiante de la Licenciatura de Derecho de la Universidad de Costa Rica.
Bueno me apersono ante usted para que me ayude con una entrevista para mi tesis que se
titula “Andlisis legal de la maternidad en periodo prenatal bajo circunstancias de riesgo
social en Costa Rica: Estudio del aborto impune.” Este bueno, este estoy aqui con la sefiora
Sylvia Mesa, a quien le voy a pedir en este momento que describa su posicion, sus
conocimientos un poco, tal vez un resumen de su curriculum y en que cargos se desempefia
actualmente. Sylvia Mesa: Si bueno yo soy psicologa de profesion, eh tengo una maestria
en estudios de la mujer, ehm, he trabajado mucho en violencia contra las mujeres y en
Derechos Sexuales y Reproductivos tengo otro foco de interés, eh, trabajo con el CIEM
donde soy investigadora, ahi coordino el equipo contra el hostigamiento sexual y ademds
doy clases en la Universidad. Perfecto. Dona Sylvia, bueno, eh, hablando un poco del
consentimiento informado para la grabacion, ver si no le incomoda que yo esté grabando en
este momento, en realidad va a ser Unicamente utilizado para mi trabajo final de
graduacion, no tiene ningun otro uso, pero igualmente se lo indico. Sylvia Mesa: No hay
ningun problema en que lo grabes. Muchisimas gracias, la primera pregunta seria, podria
definirme desde su experiencia, ;qué son para usted los derechos sexuales y reproductivos?
Sylvia Mesa: Es el derecho que tiene una persona de ejercer su sexualidad de la forma en
que lo desee en primer lugar, y luego en el caso de — esto serian los derechos sexuales — de
verdad, o sea, y que es de los que menos hablamos, porque cuando hablamos de derechos
reproductivos, derechos reproductivos basicamente partiendo de la definicion que hizo la

Conferencia de Poblacion y Desarrollo del Cairo, seria el derecho de las personas a

146



decidir el numero y el espaciamiento de sus hijos e hijas, lo cual implica entre otras cosas,
las posibilidades de interrumpir embarazos y el acceso a la anticoncepcion de emergencia
por ejemplo. Muy bien, en relacion con esto mismo, mi segunda pregunta seria, bueno y
viendo su trabajo de graduacion, al cual tuve acceso, para mi investigacion, Sylvia Mesa:
Claro, el del posgrado, si seiora, usted ha tratado con mujeres que han abortado o deseen
abortar, usted me puede narrar un poco su experiencia, que han dicho ellas, si ha sido
traumante. Sylvia Mesa: Bueno en general lo que a mi me interesaba era saber eh, dos o
tres cosas: Primero como construyo la mujer la decision de abortar, segundo un poco el
procedimiento, pero fundamentalmente lo que significaba para ellas abortar, verdad.
Como el significado social construido en torno al aborto teniendo una influencia en las
consecuencias que puede tener el aborto para la vida de estas mujeres. Eh, encontré osea,
pues una tesis que tuvo muchas dificultades para lograr las entrevistas, se entrevisto a
ocho mujeres, siete de ellas son mujeres profesionales, algunas con un grado de cercania
la feminismo, ahora, no en el momento en que se practico el aborto, han abortado, osea
desde el momento del aborto al momento de la entrevista, la que habia pasado menos eran
como siete anios y la que habia pasado mds eran como treinta, y las edades de ellas
variaban entre treinta anos y sesenta anos. Santisima. Sylvia Mesa: Entonces, jun poco
qué fue lo que encontré? Encuentro primero que la construccion de la decision de
interrumpir el embarazo parece ser simultanea con el hecho de conocer el embarazo no
deseado, o sea que hay varios factores y que los factores que mas influyen en esa decision
estd la existencia de un proyecto de vida propio, estd el hecho de ehm considerar que no se
tienen las condiciones para darle eh para tener un hijo y al que se le pueda dar todo lo que
la sociedad espera que se le dé, otra desde una vision tan exigente de la maternidad que
tenemos como para algunas mujeres el decidir no terminar un embarazo por la
imposibilidad de cumplir con este patron tan elevado de maternidad. Otras mujeres
deciden no seguir con un embarazo porque no quieren asumir la responsabilidad que exige
la maternidad, asi también la existencia de relaciones con la pareja, con la persona, con el
hombre que las embarazo. Este, el rechazo de algunos hombres a hacerse cargo de esa
paternidad... comprendes? Porque cuando hablamos de interrupcion del embarazo,
cuando hablamos de aborto, preocupa mucho que la mujer no quiera ejercer esa

maternidad, pero no se preocupa de que los hombres no quieran asumir su responsabilidad
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de tener hijos. Una vez llegado al proceso una de las cosas que se encuentran es bueno que
como se trata de un procedimiento que es clandestino, esto conlleva mucha dificultad para
conseguir informacion de como hacerlo, este ademdas lleva a la posibilidad de abuso al
momento del procedimiento, que son economicos, fisicos y que son hasta sexuales en la
mayoria de los casos, porque la persona que hace la interrupcion del embarazo siempre
como que le cobra a la mujer, le dice esto es un delito, pero no se ocupa de que también
estda cometiendo un delito, que consiste en brindar el servicio a la mujer que solicita el
servicio. Eh el hecho de que se dé esta practica ha llevado a que se lleve la condena
religiosa a la parte juridica, no? Entonces, sobre todo el significado social que se
construye en torno al aborto sea el de algo muy negativo, te lo voy a explicar: Cuando,
cuando nosotros nos formamos el significado sobre las cosas por la forma en que las otras
personas actuan con respecto a eso, si yo digo aborto, lo primero que yo voy a escuchar es
pecado o asesinato. Si hay una nifia va a empezar en malas mujeres, y ademds esto
refrendado al hecho de que es un delito. Entonces, ;qué es un delito? Delitos son las
acciones que son reprobables — Exacto — Entonces el aborto, ademas de que tiene una
condena, es considerado un delito y es visto como un mal, entonces la persona que aborta,
sufre. Esto es del discurso construido en torno al aborto. Con un detalle, que es que las
personas podemos resignificar el significado social y que muchas mujeres lograron tener
contacto con discursos que hablaban del aborto como una posibilidad, como un derecho
sobre el propio cuerpo, como una posibilidad de decidir, siguiendo con su plan de vida
existente — como una opcion — Como una opcion y dandole significado a la mayoria de los
casos, como un poco, en cuanto a las consecuencias, con un poco mas de consecuencias,
primero que tuve un solo caso donde la mujer no tuvo decision propia, se le impuso mucho
la decision, eh porque se le cerraron demasiados caminos verdad, la pareja no quiso saber
nada, en la familia la echaron, no tenia medios intelectuales... y todo lo contrario a las
otras que si tomaron la decision, y esto unido a un discurso de reproche muy fuerte.
Entonces las mujeres que tienen un discurso arraigado, muchas veces presentan grados de
culpabilidad. En general cuando hablamos de consecuencias, diria que nueve de las diez
me dijeron “lo volveria a hacer” y las consecuencias han sido, que pudo continuar con mi
vida, con mi proyecto, que no tuve problemas, eliminé la culpa con la gente, que

experimentaron una liberacion en cuanto a su sexualidad, en general hay diferentes
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posibilidades. - Si se ve de hecho el tema mas positivo que negativo - Si mds positivo que
negativo sin duda alguna. Este, en esta misma linea, ;justed trabajo con mujeres en riesgo
social, que hayan estado en estas circunstancias? Para que me narre un poco su experiencia.
Sylvia Mesa: No he trabajado aborto con mujeres en riesgo social. — Siempre han sido
personas estudiadas, o etc — Sylvia Mesa: No todas, no todas. Una de las chicas que yo
entrevisté, era trabajadora doméstica con bajo nivel educativo, pero no es una persona en
riesgo social. Podria haberlo estado en algun momento, pues es una persona que en algun
momento estuvo en el hospital con consumo de drogas, un monton de cosas, pero eh, pero
eso no la lleva a un cambio tan radical de circunstancias. Ok, usted me puede definir qué
entiende por aborto y por aborto terapéutico? Porque hay mucha gente que tiene una linea
que defiende el aborto terapéutico porque se usa en el caso de que se ponga la salud o la
vida de la mujer en riesgo. Sylvia Mesa: Bueno te voy a decir que la interpretacion ultima
que hizo la Caja es que salud es salud fisica y no la salud mental — Exacto — Sylvia Mesa:
viendo el caso de esta chica Aurora, que no se le hizo el aborto, sabiendo que el feto no
tenia ninguna posibilidad de vida. Este, si, aborto es interrupcion del embarazo. — |Nada
mas?, (No ve una diferencia entre uno y otro, entonces? — Sylvia Mesa: Eh no. Si hay una
diferencia para que ha sido llevar a cabo, yo creo que si, si hay una diferencia. Hay
muchos tipos de definiciones de maternidad, es amplia, tanto como interrupcion del
embarazo es amplia. O sea, existen lo que se llama el aborto espontdneo, que se produce
por causas bioldgicas, luego estan los que se llaman los abortos provocados. El aborto
provocado se puede dar en diversas circunstancias. Terapéutico en general estamos
hablando de riesgo para la salud y la vida de la mujer. Ahora, cual es la significacion de
salud? Si yo digo que la salud de una mujer no esta en peligro, cuando esta llevando un
embarazo con un producto no viable, entonces estoy diciendo un disparate. Porque estoy
mirando a esa mujer, en su periodo de embarazo, que no va a tener un hijo, porque cuando
nazca va a morir, la estoy obligando a continuar un embarazo, que se empiece a mover el
feto, que se cree un vinculo, cuando la mujer lo tiene adentro. Es tortura. — De hecho lo
veo, porque yo lo estuve leyendo en cuestiones de la Corte Interamericana, que tiene que
ver mucho con los tratos eh degradantes. Sylvia Mesa: Hay incluso una condena de la
Corte Interamericana, de Peru, en el caso de una chica que la obligaron a llevar a término

un embarazo anencefalico. Y aca paso lo mismo. — Inclusive hay antecedentes, estuve

149



leyendo de una muchacha antes de Aurora que también paso por eso, por falta de apoyo y
credibilidad legal. — Sylvia Mesa: Exacto. Siguiendo pues, también existen otros tipos, se
habla por ejemplo del aborto ético, que se da en casos de violacion. Estd el eugenésico,
cuando hay complicaciones con el feto. Yo diria que en el caso de Aurora, la respuesta
seria el eugenésico, pero también seria el terapéutico, por el tema de la salud mental de
esa mujer, y existen paises que tienen otros tipos de abortos, te diria que es el caso de
Uruguay y creo que hay un estado en México, que tienen un aborto por grave necesidad.
Este se enfoca sobre todo a la necesidad economica. — Siendo asi, veo que usted esta
completamente de acuerdo con que el aborto es un derecho, no deberia ser visto como un
delito - Sylvia Mesa: Eh, es un derecho a decidir. Ahora bien, yo considero que el aborto
no deberia estar penalizado durante las primeras doce semanas. Mds o menos de diez a
doce semanas es lo que habitualmente se despenaliza, excepto en casos de extrema
necesidad donde puede llevarse en cualquier momento a cabo. No sé, si la madre padece
de un cancer de mama, supongamos, y se le descubre cuando tiene cuatro meses de
embarazo y se le quiere aplicar la quimioterapia, entonces no tiene sentido continuar un
embarazo si las hormonas que desarrollan el feto, también estan infectadas de cancer.
Otro dato a tomar en cuenta son los paises que han abolido el aborto terapéutico, El
Salvador, Nicaragua y Honduras, que son los tres paises donde se les ha negado a la mujer
el derecho al aborto en casos de embarazo extrauterino, un embarazo desarrollado fuera
del utero, que a lo unico que puede llevar es a que se rompa una trompa, y que caiga en la
cavidad abdominal y que ocasione una gran infeccion. En esos casos tampoco quiere que
se aplique, entonces, esperan que se haga la peritonitis para operar. Y eso es atentar
contra la vida de las mujeres. — Si, claramente. En ese punto, usted ;qué opina del manejo
del aborto en Costa Rica? Digamos nosotros lo tenemos regulado, por ejemplo en el
articulo ciento veintiuno del Cdodigo Penal, vemos el aborto terapéutico, pero viendo el caso
de Aurora, todo practicamente, se queda en el papel. Sylvia Mesa: Yo creo que uno de los
grandes problemas que tiene Costa Rica es que no existen protocolos para el aborto.
Entonces no hay quien lo haga y se empiezan a hacer problemas para poderlo hacer,
entonces prefieren no aplicarlo, y las mujeres deben acudir a abortos clandestinos, aun y
cuando exista el aborto terapéutico como figura. — Usted es extranjera, entonces desde su

experiencia profesional, nos podria hacer una comparacion con algin pais donde si se
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aplique la figura del aborto terapéutico, y nuestro pais? — Sylvia Mesa: Yo diria que
practicamente en todos los paises del mundo se aplica, hay paises donde es mas
complicado y paises donde es mas facil: te hago una comparacion con México por ejemplo.
En México, en las normas, hay una Norma Nacional de Salud, y ahi viene incluido por
ejemplo el aborto en caso de violacion. Se viene con la copia de la denuncia que hizo la
fiscalia y ya se le puede interrumpir el embarazo. Es un tramite expedito. En Costa Rica no
existe como hacerlo, entonces, si es bastante complicado. — |El problema principal seria
entonces la falta de protocolo? — Sylvia Mesa: Falta de protocolo, pero para mi la principal
seria la interpretacion religiosa en torno al concepto de salud. Cuando yo oigo médicos
diciendo “una nifia de nueve arios puede llevar adelante un embarazo”, o una mujer que
tiene, no sé, el caso de Aurora por ejemplo, con un feto sin posibilidades de vida, no se
respeta la salud evidentemente. — Entonces los problemas serian eso, la falta de un
protocolo, asi como tal vez el manejo de sistemas de salud, que nosotros tenemos. — Sylvia
Mesa: Si, y yo creo que hay una cosa mas. Toda la influencia que tienen las iglesias en la
vida del costarricense, la influencia de la moral. La moral judeocristiana. Entonces vemos
como no se aplica el aborto terapéutico como una posibilidad, si se ve como una
posibilidad en caso de violacion, se arma un escandalo en la sociedad. O sea, si hay una
vision muy centrada en lo religioso, en la voluntad de un ser superior, que influye en las
mujeres. — Asi como la influencia del patriarcado sin duda alguna, ya que todo esta
controlado por hombres. De hecho yo habia leido una frase “si los hombre parieran, el
aborto seria legal”- Sylvia Mesa: Si los curan parieran... - también. Finalmente, ;cual cree
usted que seria la solucién mas apropiada para regular el tema: mediante una ley, o un
reglamento, un cambio dentro de la Caja Costarricense del Seguro Social, como una
directriz? - Sylvia Mesa: Creo que un protocolo seria suficiente. Porque, o sea, para
regular el aborto terapéutico, no para ampliar las causales. Porque dado que existe la
norma legal que habla de la salud, debe esclarecerse que es salud. Incluir la salud mental
y explicar en que casos se puede acceder al aborto terapéutico. Sin hacer nada muy
complicado, porque luego se termina no haciendo. En Costa Rica, no es hasta que se hace
el decreto de salud reproductiva que por ejemplo, la mujer que queria someterse a un
proceso de esterilizacion asistida, tenia que asistir a una Junta con personeros de salud y

solicitar el visto bueno y pedirle permiso al marido. Yo creo que un protocolo seria lo
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suficiente, ahora si, especificando viendo las causales y aclarando puntos. — [Y ese
protocolo hecho por quién? — Sylvia Mesa: Deberia ser hecho por el ministerio de salud,
que es la entidad rectora en materia de salud. Y pues con colaboracion de organos
nacionales (ong’s) ya que hay gente con muchisima experiencia. — Perfecto, finalmente
algin comentario final dofia Sylvia con relacion al tema. Sylvia Mesa: Un tema muy
interesante el que estds investigando y de mucho cuidado. — Muchas gracias por su tiempo

dofia Sylvia, y buenas tardes.-
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Anexo #2. Entrevista presencial al Licenciado Luis Héctor Amoretti Orozco.

Profesor Universitario de Derecho ¢ Juez del Tribunal Superior de Familia, I Circuito
Judicial de San José. Fecha: 29 de enero del 2013. Lugar de realizacion: Oficinas, V Piso,
Edificio de los Tribunales de Justicia del I Circuito Judicial de San José. Hora de inicio: 02:

30 p.m. Hora de finalizacion: 03:00 p.m.

Bueno don Héctor, buenas tardes. Mi nombre es Maria Fernanda Morales, este, mi tema de
tesis se llama “Analisis de la maternidad en periodo prenatal bajo circunstancias de riesgo
social en Costa Rica: Analisis del aborto impune.” Este nos encontramos en el quinto piso
de los Tribunales de Justicia de San José, lo primero seria don Héctor que me describa un
poco su curriculum, su hoja de vida y digamos el puesto que usted desempefia actualmente.
Héctor Amoretti: Buenas tardes, pues yo soy Juez en el Tribunal Superior de Familia, ;qué
mas quiere que le diga? Jajajaja soy profesor de Derecho Laboral en la Universidad de
Costa Rica, trabajo también como docente en la Universidad Nacional. Como me dijo
anteriormente, no tiene ningin problema con la grabacion de la entrevista, este material
sera Unicamente usado dentro del trabajo final de graduaciéon que le mencioné
anteriormente, no va a ser usado para ninguna otra investigacion o fin. La primera pregunta
que yo le tengo es, desde su experiencia ;qué son para usted los derechos sexuales y
reproductivos, don Héctor? Héctor Amoretti: Primeramente hay que diferenciar los
derechos sexuales y reproductivos, seria lo primero que hay que filtrar. Lo segundo que
hay que serialar es que se trata de dos categorias de derechos, que son aparte y que en la
mayoria se han concebido propiamente como derechos de las mujeres, tienen su raiz en
que la sexualidad por un lado ha sido un campo en el que las libertades de las mujeres
propiamente no ha existido o ha existido bajo ciertas condiciones, y lo otro que tendria que
sefialar es que también en relacion con los derechos reproductivos el tema de la
maternidad es basicamente y sigue siendo un tema de manejo sumamente patriarcal, sin
interesar que sea propiamente de la mujer. No interesa la maternidad o la paternidad que
son cuestiones importantisimas. No se tiene en este ambito el mismo contenido ni generan
las mismas responsabilidades, por supuesto privan de oportunidades a las mujeres, que es
algo que no le pasa a los varones en un sistema patriarcal en el que hay un doble

parametro para juzgar las decisiones y comportamientos de los seres humanos. Partiendo
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de eso, tendria que decirle entonces que los derechos sexuales viene mucho a reforzar el
tema y el derecho de la libertad, la libertad de decidir sobre como quiero vivir y a partir de
qué condiciones quiero desarrollarme. Tratar precisamente de convertir eso que ha sido
como un terreno minado, seria el hablar de las mujeres en un territorio propio. Los
derechos reproductivos vienen precisamente a garantizar también la libertad, pero en el
caso de los derechos reproductivos se parte también de un derecho genérico que tiene que
ver con la informacion y la disposicion de medios para decidir cuando quiero por ejemplo
hijos y cuando no, que son cosas de alguna manera, - Un poco mas técnicas?- Héctor
Amoretti:  Exacto, un poco mas técnicas, entonces ahi, por supuesto pues
fundamentalmente sobresale el derecho a decidir, el tener informacion que se requiere
para procrear, o para no hacerlo, el disponer de los medios para aplicar una u otra forma
el control de la reproduccion, eh por supuesto poder negociar con la pareja cuando se
quiere tener hijos y cuando no, cudntos hijos se quiere tener, si quiere tener uno pues
magnifico, eh poder inclusive decidir también en qué condiciones se va a ejercer la
maternidad, desde todo punto de vista si se decide ejercer, la edad que inclusive tendria
que ver con una revolucion a otro nivel, dependiendo de la condicion de mujer y la
condicion de madre, siendo mujer tanto la que decide ejercer la maternidad como aquella
que no decide ejercerla. A partir de esta definicion que usted me da, dentro de su puesto
(ha tenido conocimiento de la existencia de en el pais de algiin proceso judicial que trate el
tema directamente de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres? Héctor
Amoretti: Mire, aqui en realidad... Los derechos sexuales y reproductivos aparecen en
cada proceso que se plantea y en la que esté involucrada o la libertad sexual de las
mujeres o esté involucrado el asunto de la libertad en la familia. Lo que pasa es que no es
el tema... - central digamos -, Héctor Amoretti: exacto central. Una lectura desde los
derechos sexuales y reproductivos hace que se analicen otras cosas, ahora, en relacion con
las politicas, esa es otra cuestion. Los derechos sexuales serian mas que todo derechos
delictivos, los reproductivos suponen derechos prestacionales. Suponen de parte del
Estado el cumplimiento de una serie de condiciones y en cuanto a los derechos
reproductivos si ha habido un poco mas de elaboracion. Por ejemplo el mismo tema de la
fertilizacion in vitro — que acaba de ser resuelta -, Héctor Amoretti: exacto. Con criterios

tan posicionados como los que se han emitido. El tema de la esterilizacion en su momento,
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que inclusive hoy, que son quince anos después, de haber dado una lucha en la que se
supone que quedaba establecida la decision de esterilizar exclusivamente en las mujeres,
sigue siendo lo mismo que hace diez o quince arios, sigue estando en manos de un grupo de
varones que son los médicos y los psicologos. Por ahi aparece también inclusive el tema de
la diversidad sexual en términos de como la gente quiere expresar su sexualidad y demas,
va me refiero a la parte exterior y no precisamente al tema de la orientacion, sino a como
se quiere vestir, como quiere usar el cabello, ese tipo de cosas. Incluso no nos vayamos
muy lejos, a partir de hace pocos meses se publica aqui un reglamento — el de la
vestimenta - Héctor Amoretti: el de la vestimenta, que es sin duda alguna un control de la
sexualidad de las mujeres. En ese sentido supongo o no s¢€, ;ha tenido contacto con algin
tema que tenga que ver con el aborto terapéutico? ;Le ha llegado a tribunales alglin caso de
estos 0 no? Héctor Amoretti: Yo no trabajo en materia penal, - ;Nunca se ha analizado
desde la esfera del derecho de familia, verdad? Héctor Amoretti: No, el derecho de familia
no tenemos que ver con temas derecho delictivo, aunque exista algun tipo de interés. Lo
que tenga que ver con eso seria materia penal, y lo otro es que nosotros aqui no hemos
tenido (lo cual no significa que no exista) casos en los que se plantee el ejercicio de la
maternidad como imposicion, verdad como una forma de violencia. Eso si, insisto, eso no
quiere decir que no exista. — Simplemente no ha llegado a Tribunales - , Héctor Amoretti:
exacto y que seria el medio para que entren en juego un control juridico distinto, que seria
el caso del derecho de familia. Don Héctor, usted me podria definir ;qué entiende por
aborto y que entiende por aborto terapéutico, si le ve alguna diferencia a ambas figuras?
Héctor Amoretti: Mire, en realidad estamos ante un tema complicado de conceptualizar
porque tal vez el enfoque dependa no solo de la legalidad. Con el tema del aborto tenemos
tantas definiciones como definiciones de la vida hay. Y dependiendo de en qué momento se
conciba la vida humana, por ejemplo el tema de la vida con el voto de la sala en contra de
la fecundacion in vitro y la resolucion muy actual de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos sobre el mismo tema, que define el tema de cuando hay aborto y cuando no hay
aborto. El colmo de los colmos es que se cuestiona la pildora del dia después por ejemplo,
que se plantea el tema de que si es un método anticonceptivo o un método abortivo.
Entonces a mi en lo personal es algo que me parece que estda demds porque en lo que yo

creo fundamentalmente es en la posibilidad de decidir. Lo que tiene que ver con mi cuerpo
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eso lo tengo que decidir yo, al margen de que yo esté de acuerdo o en desacuerdo. Para mi
lo fundamental ahi es eso, la libertad de decidir, de tomar decisiones. Ahora si puede que
haya la posibilidad de una vida, pero mi cuerpo es el vehiculo para esto, yo tengo que
tener la facilidad de decidir que hago con mi cuerpo. - En ese sentido, usted visualiza el
aborto como un derecho - Héctor Amoretti: Si yo visualizo el aborto como un derecho
efectivamente. A mi no me interesa por eso entrar en las discusiones, sobre si hay una vida
o no. Ahora jqué es lo que pasa con el aborto terapéutico? Que al final de cuentas es un
invento médico para hacer esa division entre el derecho. En medio del aborto terapéutico
aparece otra categoria rarisima, que es una justificacion también, que es el aborto por
violacion. Resulta que el aborto por violacion de todas maneras no pone en riesgo
propiamente la vida de la madre, el riesgo de la vida de la madre ocurrio cuando ocurrio
la violacion — exactamente -, Héctor Amoretti: pero no ocurre después la crisis, pues si
fuera la contrario, si existiria aborto terapéutico, ya que si existiria un dario fisico — Si, un
riesgo a la salud fisica o la vida de la mujer. En ese sentido procesalmente hablando ;qué
recomendaria como juez en este tema? ;Como deberia regularse, o quién seria la
competencia jurisdiccional en estos temas, quién deberia de tocarlo. ;Seria desde el sentido
penal o desde el sentido del derecho de familia? Héctor Amoretti: Es que como le digo, si
yo no creo en la discusion esta, lo que creo es que lo que debe de garantizarse es un libre
derecho al ejercicio de la libertad, en relacion con el aborto. — Inclusive llegaria a un
sentido constitucional - Héctor Amoretti: Si, seria visualizarlo como una opcion mds que
permita por la razon que sea decidir si quiere tenerlo o no quiere tenerlo. Que esté en toda
la posibilidad de tomar la decision, que se respete la decision por un lado y que existan las
condiciones para que pueda precisamente abortar en condiciones salubres. Veamos, las
posiciones de varios grupos de feministas dicen, en el caso del aborto terapéutico, que este
seria un tema de manejo doctor — paciente, es decir algo méas administrativo que judicial.
Pero para ellas digamos, la intervencion judicial se daria en el caso de que el sistema de
salud deniegue la solicitud de aplicarlo, es decir como un derecho. Desde lo judicial
funcionaria como un tipo de omision. ;Qué opinidon le merece a usted esta opinion de
ciertas feministas? Héctor Amoretti: Bueno es que volvemos a lo mismo, manejando esa
dicotomia entre aborto terapéutico y aborto no terapéutico, aborto por violacion

también... es cierto que el aborto terapéutico tiene mucho que ver con criterios médicos y
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es un tema que pasa precisamente por el control médico. Tenemos entonces la variable de
la salud y las condiciones de los médicos. Porque ahi aparece también el fantasma de la
rendicion de cuentas ante una causa de muerte. Puede que exista un alto grado de riesgo,
que se resolveria desde el punto de vista del derecho penal sin necesidad de tanta politica
publica sino con la aplicacion de un protocolo que lo regule, lo que se dice es que se puede
eventualmente utilizar y tratar de justificarlo por medio de un estado de necesidad. Yo no
creo necesariamente en eso, jqué pasa cuando el aborto no se aplica porque los médicos
lo deniegan y la persona esta convencida de que ahi se debe aplicar — Como el caso de esta
muchacha que acaba de pasar, Aurora, que esta ahorita en la Sala Constitucional. - Heéctor
Amoretti: Exacto, que es lo que va a pasar ahi, que va a haber una sociedad descontrolada
v cual es el problema, que el control judicial siempre llega tarde. En ese sentido ;seria
cOmo una “pre” o un proceso sumarisimo? Héctor Amoretti: Si, un proceso sumarisimo
seria una opcion. No puede ser una medida “pre” porque no tiene forma de repararse en
realidad, entonces tendria que ser una cuestion que sea rdpida, que se tenga la
informacion en cuestion de dias, porque muchas veces cuando se comunica una decision de
este tipo ya no hay posibilidades de realizar el aborto. Debe realizarse en un tiempo en que
no haya riesgo para la salud de la mujer. — Pero el proceso sumarisimo esta durando dos,
tres meses, tampoco seria tan viable. - Héctor Amoretti: Exactamente. — Habria que tal vez,
crear algun tipo de figura procesal nueva, o buscar alguna alternativa procesal que pueda
aplicarse - Héctor Amoretti: Aqui es donde viene el asunto, por mds que cree una figura o
se use un amparo, que podria ser rapidisimo, la realidad es otra. Y finalmente, con base en
sus conocimientos cual cree usted que es la manera mas apropiada regular este tema. Una
ley, un decreto, un protocolo de aplicacion de acuerdo a los tratados internacionales que
tiene Costa Rica... Héctor Amoretti: Considero que una ley, me parece lo mas acertado. Y
algiin comentario, don Héctor. Héctor Amoretti: La Corte Interamericana con el tema de la
fertilizacion in vitro, cambio un poco el panorama: cambia la definicion de vida que daba
la Sala Constitucional, y es a parte de esta definicion de vida que da la resolucion de la
fecundacion in vitro, que se supone que no tendria que haber diferencia entre el homicidio
v el aborto. Es un tema actual, que si bien se haya tutelado en la Constitucion, se ha ido
reformando. Volvemos estar al principio: La vida humana empieza al momento en que esta

sea efectiva y que sea vida independiente. Antes de eso hay vida, pero no se puede calificar
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como vida humana y no debe ser restricto. Recordemos que no hay una prelacion
importante en el tema del derecho a la vida, ningun derecho es mds que otro. Le agradezco
mucho por su tiempo don Héctor, muchas gracias. Héctor Amoretti: Muchas gracias a

usted.
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Anexo #3. Entrevista presencial a la Msc. Fanny Torres Méndez.
Trabajadora Social del Hospital Nacional de la Mujer Adolfo Carit Eva. Fecha: 29 de enero
del 2013. Lugar de realizacion: Facultad de Derecho, Universidad de Costa Rica. Hora de

inicio: 04: 17 p.m. Hora de finalizacion: 05:00 p.m.

Buenas tardes, estamos en la Universidad de Costa Rica, en la Facultad de Derecho, mi
nombre es Maria Fernanda Morales y me encuentro con dona Fanny Torres que es, que se
desempefia como trabajadora social en el Hospital de la Mujer. Voy a proceder a realizarle
una entrevista para mi trabajo final de graduacion que se titula “Analisis de la maternidad
en periodo prenatal bajo circunstancias de riesgo social en Costa Rica: Un analisis del
aborto no punible”. Este, dofia Fanny le voy a pedir que describa un poco a que se dedica,
sus conocimientos, un poquito como a manera de resumen del curriculum que usted tenga.
Fanny Torres: Buenas tardes, yo soy licenciada en trabajo social, trabajo como
trabajadora social en el Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva y superviso la parte técnica
de llamadas y atencion a directamente a las usuarias que requieren los servicios de salud
del hospital. Como dije tengo mi licenciatura en trabajo social de la Universidad de Costa
Rica, una maestria en terapia familiar sistémica de la ULICORI, una maestria en
asistencia en servicios de salud de la UNA. Perfecto, bueno dofia Fanny esta entrevista esta
siendo grabada y es mi compromiso informarle que va a ser inicamente usada dentro de mi
trabajo final de graduacion, pero tengo en este momento que pedirle su consentimiento para
poder continuar grabando. Como esta usted asintiendo, continuaré con la grabacion. Fanny
Torres: No hay problema. La primera pregunta es: Dentro de su experiencia, podria
decirme ;qué son para usted los derechos sexuales y reproductivos? Fanny Torres: Me
parece de primera entrada que es todo aquello que existe legalmente con relacion a poder
tener la facultad como persona en el drea, en el tema de la sexualidad y de la
reproduccion. Y también tiene que ver con temas que aun no estan bien clarificados dentro
de la legislacion, pero que si son derechos fundamentales por los cuales muchas personas,
pero principalmente las mujeres debemos luchar. Mi segunda pregunta seria si usted ha
tratado con mujeres que han abortado o que deseen abortar. Sin informacion especifica
como nombres o nada de eso. Fanny Torres: Nombres en realidad no me podria acordar,

por la naturaleza de mi profesion y mi puesto he tenido contacto con ellas. Es el trabajo
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diario dentro del hospital. A veces asociado a esa intencion de aborto, encontramos
también la dinamica social, no necesariamente que haya o deseen de primera entrada
practicarse el aborto, o casos en los que si han utilizado ya algun método para abortar y
no lo han logrado, y casos en que han consentido la realizacion de la practica y ya llegan a
los servicios de salud con amenazas de parto o con amenazas de aborto o con un aborto ya
efectuado o un embarazo en término provocado. En esta misma linea, ha trabajado con
mujeres en riesgo social bajo estas circunstancias, no s€¢ mujeres que se dedican a ser
trabajadoras del sexo, mujeres en drogadiccion, que hayan llegado con la intencion de que
les realicen un aborto o tal vez como me estaba hablando usted que ya lo han tratado de
hacer. Fanny Torres: Si, porque el hospital estd ubicado en una zona de alto riesgo social
que esta muy asociado al consumo de drogas, a las enfermedades de transmision sexual, a
la problematica socioeconomica, y otros determinantes sociales que afectan directamente
lo que es la maternidad, y en el mismo sistema de salud que no avanza lo que es la
planificacion muchas de estas mujeres que llegan con un embarazo no deseado, hay que
buscarles solucion. ;Y qué protocolos se sigue en esos casos? Fanny Torres: Nosotros no
podemos ofrecer el aborto como una alternativa bajo ninguna excepcion. Tenemos que
ubicarlas en relacion con el tema de que el aborto no es legal en Costa Rica, entonces se
les puede dar apoyo interdisciplinario, integral, para que continuen con su embarazo. Y
después posteriormente se les plantea la solucion de la adopcion, que los dejen en el
hospital y que el PANI se haga cargo o que algun familiar se haga cargo de la criatura.
Ademas del apoyo de control prenatal durante el embarazo. Aunque igualmente se siguen
haciendo los abortos de manera no segura, exponiéndose a una situacion de salud de alto
riesgo, e inclusive a una situacion con repercusiones legales. Pero ;qué pasa en el caso de
una mujer que tiene una circunstancia en la que su salud o su vida estén en peligro? Fanny
Torres: El hospital haria una intervencion para salvar la vida, verdad, posteriormente
realizaria una intervencion que pretenda salvaguardar la vida de ambos. Y pues no haria
un aborto. En el caso de que llegue una mujer que se haya practicado un aborto, ahi lo
recomendable o el protocolo que se sigue es la entrada del OLJ para que investigue el caso
en concreto. si hay delito o no, las pruebas. Nosotros le dariamos el apoyo en el caso de
duelo, cuando exista una situacion de fondo donde no necesariamente sean ellas las que

quieran abortar, sino que exista alguna forma de coaccion por parte de un tercero, como

160



seria perfectamente el caso de adolescentes con problemas familiares o por la presion
social. {No ha tenido casos donde tenga una mujer embarazada, pero que el peligro en el
que esté sea mas para su vida que para la del producto y tenga que realizarse un aborto?
Fanny Torres: Bueno yo supongo que si, pero no tengo conocimiento preciso. Me podria
definir que es aborto y aborto terapéutico. Si encuentra usted diferencias o por el contrario
se trata de lo mismo. Fanny Torres: Bueno un aborto terapéutico yo lo entiendo como un
aborto que tiene que practicarse para salvaguardar la vida de la mamad, y esto tiene que
realizarse en caso de extrema necesidad y con recomendacion del médico tratante, en
medio de una problematica de salud que sirva como justificante. Ademads tendria que
contarse no solo con el apoyo médico, sino con el apoyo legal para que lo practiquen. Para
usted el aborto, o ;qué opinion le merece la practica del aborto? Tal vez lo ve como un
derecho, como una practica que se deberia permitir, o que por el contrario es una practica
que debe mantenerse como se regula hasta el dia de hoy. Fanny Torres: Yo creo que es un
acto riesgoso, al cual no deberiamos acudir. Preferiria que las personas, mds
especificamente las mujeres tengamos acceso a un metodo de planificacion y asi no tener
que llegar a un procedimiento quirurgico donde exista un alto riesgo. Entonces creo que ya
llegar a un procedimiento asi con hospitalizacion deberia ser la ultima opcion. Hay que
pensar que esto implicaria también un gasto economico mds significativo. Ademas creo
que llegar a esa magnitud lo veria muy dificil en una institucion de la Caja Costarricense
del Seguro Social. Tendria que ser una situacion hipotética de una fuerte emergencia,
donde no se visualice como un acto optativo, sino como una situacion de emergencia donde
existan indicadores de altisimo riesgo, para que sean atendidas de urgencia, entonces mi
conclusion seria verlo todo desde un plano mas preventivo. con planificacion. Por ejemplo
en adolescentes, hay legislacion contra hombres adultos que embarazan adolescentes y no
se aplica, si se aplicarad se solucionarian muchos de estos problemas. Pienso entonces, que
con la legislacion que ya tenemos, en un plano preventivo, aplicarla, y tratar de reducir y
va cuando se dé el embarazo, pues ni modo, hacer todo para que haya apoyo no solo
institucional, sino familiar... En ese caso, usted estaria en contra del aborto. Fanny Torres:
En este momento, y basada en las circunstancias que rigen el pais y con base en mi
criterio, el aborto no debe darse como un derecho. Si, entiendo, usted va mas por el lado

preventivo. En el “antes” no en una situacion de un embarazo, sino en el caso de tal vez
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crear una cultura de lo que son los anticonceptivos y sus usos... Fanny Torres: En todo
caso, culturalmente el aborto es un acto reprochable. ;Dentro del lugar donde usted
trabaja, los doctores, la opinién del hospital en general es la misma? Fanny Torres: Pues
nosotros somos un centro de salud apegado a la legislacion vigente. Siendo asi y en
consonancia con la cultura del pais, evitamos tratar de generar situaciones donde se den
problemas complejos o muy serios. Yo no sé en otros paises donde el aborto es permitido
que pasa por ejemplo con los indicadores de mortalidad infantil y mortalidad materna,
verdad. Porque ya después vamos a llegar a que no quieren solo un aborto en las primeras
semanas, sino que quieren un aborto cuando ya estda mds avanzado el embarazo y ya
estariamos hablando de otra cosa, porque muchas de las que se embarazan no se les puede
determinar en las primeras semanas cuanto de embarazo tienen, seria abrir una puerta que
generaria una seria de consecuencias y de responsabilidades. El que por ejemplo llegue
una mujer con mds de 20 semanas de embarazo, en el caso donde el aborto es permitido y
va a querer abortar también. Entonces desde el punto de vista médico y social la poblacion
tendria que enfrentarse a altos riesgos. Porque yo desde mi campo, no sé como se podria
atender a esta poblacion que maneja el duelo, la culpa y todas las consecuencias
emocionales y sociales de esta decision. A mi la experiencia me dice que al inicio muchas
de estas mujeres tienen su rechazo al embarazo, luego lo enfrentan y luego sienten un
apego al bebé que nacio, lo que les hace replantearse las circunstancias bajo las cuales
iban a tomar la decision, pero que al final al bebé si lo querian, lo que no querian era el
embarazo en si. En esta misma linea, usted esta enterada del caso de Aurora, sucedio
hace... en diciembre. Era una muchacha que tenia un embarazo pero con altas
incompatibilidades con la vida. Ella pidi6 la interrupcion de su embarazo por medio de un
aborto terapéutico, no se lo practicaron y el bebé muere. Entonces se sefiala que la no
aplicacion del aborto, fue para ella el sometimiento a tratamientos crueles y degradantes.
(Qué opinidn le merece a usted este caso? No sé si estaba enterada. Fanny Torres: No, no
estoy enterada, pero si conozco situaciones donde se dejan evolucionar, puesto que el
peligro para la vida no era tan drastico para resultar en muerte. Supongo que el caso de
ella era algo similar. Entonces lo que se hace es que se deja terminar el embarazo.
Legalmente es eso lo que se podria hacer. Legalmente, el Codigo Penal permite la practica

de aborto terapéutico si la salud o la vida de la mujer estan en riesgo. Fanny Torres: Si, en
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teoria, pero en la practica no es asi. Exactamente. Fanny Torres: A veces se sabe que la
paciente viene con un bebé que es incompatible con la vida, que va a morir apenas nazca,
pero lo dejan que termine el embarazo. Mas que todo por temas de responsabilidad, para
que luego el Hospital o el profesional no enfrenten ningun tipo de proceso por algun tipo
de responsabilidad. La experiencia en estos casos nos seniala anécdotas como por ejemplo
que cambiamos los bebés... si no se tiene el apoyo legal, no se va a aplicar nunca la figura
del aborto no punible. Ademas del hecho de que los médicos son muy conservadores. Estas
serian entonces parte de las trabas que usted sefiala a la practica del aborto entonces. Por
ejemplo el que los médicos sean tan conservadores, la moral cristiana que tiene el pais...
Fanny Torres: Para mi seria la irresponsabilidad de querer quedar bien ante una paciente,
v que luego vengan demandas al hospital. Por ejemplo nos ha pasado con una
salpinsectomia. La paciente quiere el procedimiento, es adolescente y entonces la familia
estd de acuerdo y todo. Pero nosotros sabemos que no debe hacerse, ya que si legalmente
se llegara a un proceso, nosotros tendriamos todas las de perder. En este pais la gente
siempre se arrepiente o dice que “esto no era lo que yo queria, yo queria x”" En el caso de
esta muchacha Aurora, es simple, si el procedimiento no se realizo es porque los médicos
no tenian autorizacion para ello. Finalmente, con base en sus conocimientos, si se llegare a
aprobar el tema del aborto, cual es el medio que considera mas adecuado para que se
implante su practica en los sistemas de salud: una ley, un reglamento, o tal vez simplemente
un protocolo que se adapte a los mecanismos internacionales que estan vigentes en nuestro
pais. Fanny Torres: Yo diria que una ley. Un reglamento no, porque quedariamos sin el
apoyo legal y que trate de ir acorde con todo lo que en el plano internacional se ha
avanzado. Finalmente ahora si dofia Fanny, algin comentario en relacion con lo estudiado,
de su experiencia como trabajadora social que ha tenido varios trabajos de este tipo. Fanny
Torres: Bueno nosotros en realidad al trabajar en un sistema de salud y regido por toda la
legislacion nacional, nos hace solo ofrecer a las usuarias las alternativas permitidas.
Aunque tenemos conocimiento de que a nivel privado esta practica se lleva a cabo, son
muy inseguros, y a nosotros lo que nos llega son las consecuencias de esas practicas.
Consecuencias no solo de orden médico, sino inclusive psicologico. Esta esto muy
asociado a que no se cuenta con atencion integral. Hay que tomar en cuenta que al final

puede que el aborto sea una prdctica médica, pero que tiene consecuencias en muchas
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otras areas. Muchisimas gracias dofia Fanny, eso seria todo. Gracias por su tiempo y por la

entrevista.
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Anexo #4. Entrevista presencial a la Msc. Larissa Arroyo Navarrete.

Abogada Colectiva por el Derecho a Decidir ¢ Activista a favor de los derechos humanos de
las mujeres. Fecha: 11 de febrero del 2013. Lugar de realizacion: Café Blanco y Negro,
Barrio Escalante, San José, Costa Rica. Hora de inicio: 03: 00 p.m. Hora de finalizacion:

04:20 p.m.

Larissa Arroyo: Mi nombre es Larissa Arroyo Navarrete, soy abogada, trabajo con la
Colectiva por el Derecho a Decidir, ademas soy activista a favor de los derechos humanos
de las mujeres, particularmente de los derechos sexuales y reproductivos. Veamos, la
primera pregunta era, ;jpodria definirme que son para usted los derechos sexuales y los
derechos reproductivos? Aqui lo primero que debemos serialar es que son derechos
humanos. Si no partimos de que son derechos humanos que estén reconocidos por los
Estados y por los individuos, digamos en el ambito publico, pues entonces asi se hace de
relevancia para todos y no hay forma de no poder pensar en el tema. O sea son derechos
que estan intrinsecamente relacionados con todo lo que tiene que ver con la sexualidad y la
capacidad reproductiva de las personas. Otro punto importante es que hay ciertas
poblaciones las cuales se encuentran en un grado mayor de vulnerabilidad o que han sido
puestas en esa situacion de vulnerabilidad mayor, como es el caso de las mujeres, los
nifios, ninias y adolescentes, la poblacion LGT, las personas con discapacidad... esto va
aunado a la cuestion de que se frustran, entonces tenemos por ejemplo que puedo ser una
mujer, lesbiana, negra con discapacidad o una menor de edad y que sea migrante, estamos
en presencia de condiciones donde se puede ser mas vulnerable. De todo lo que me decis
me llama la atencion el tema de que decis que son derechos humanos. Ninguno otro lo ha
hecho. Entonces, tenemos que muchos defienden la vida y cuestiones similares como un
derecho, es casi como que tienen la prelacion super arriba. Siendo asi, para usted existe una
prelacion de derechos humanos, o todos por asi decirlo, son iguales. Larissa Arroyo: Ok a
ver, el problema cuando concebimos los derechos humanos, no se puede pensar en un solo
derecho que va a ser preponderante. Por ejemplo hablemos del derecho a la vida. Si
hablamos del derecho a la vida, este implica una vida digna, implica un trabajo que te

permita vivir dignamente, con condiciones de salud, de vivienda, de educacion, sin
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violencia, o sea no podemos hablar solo de un derecho, hay que referirnos a ellos como un
sistema, que este entrelazado... es asi como me lo imagino yo. Eso de que son derechos
humanos (los derechos sexuales y reproductivos) es imprescindible. Esto lo desarrollo
Alda Facio, que fue la primera mujer en decir “los derechos sexuales y los derechos
reproductivos son derechos humanos”. De alguna forma estos derechos habian sido como
distanciados, se hablaba del derecho a la salud, del derecho a la vida, a vivir libre de
tortura, lo cuales es muy importante en este tema, ya que esto siempre ha estado en un
ambito privado. Se decia ‘“no nos vamos a meter con eso, cada quien vive como quiera’ y
de alguna forma se reproducen aquellas condiciones que yo te decia de las personas en
vulnerabilidad. Antes de eso, espérate te iba a decir otra cosa... mmm, ya, ya me acorde.
Otro punto importante es que tenemos que concebir varios puntos, a ver: Los derechos
sexuales y reproductivos son derechos de muchos tipos de poblacion, por ejemplo en el
tema de la nifiez y adolescencia, en algun momento teniamos un paradigma diferente que
ha ido evolucionando. Por ejemplo el hecho de que se visualicen ahora como “personas
sujetas de derecho”, que puedan decidir sobre su vida, sobre su cuerpo, sobre su
sexualidad y es acd donde hay que empezar a diferencias situaciones, No es lo mismo que
una nifia de doce anos diga “yo quiero tener relaciones sexuales” como una nifia de 9
anos que salga embarazada, o una ninia de quince anos que quede embarazada. Tenia un
caso el anio pasado, de una menor de quince anos que quedo embarazada, que decia que
qué lindo ser mamd y que estaba feliz con su novio, a que una nifia de diecisiete. Aunado a
esto esta la cuestion que qué tantas herramientas se les da para poder tomar o evitar este
tipo de decisiones. Entonces no es lo mismo. No es lo mismo cuando hablamos de personas
con discapacidad, en el caso de que quieran distinguir cuando quieren o no quieren tener
relaciones sexuales, a una persona con un grado de discapacidad tal que no presenten
grados muy elevados por ejemplo de aprobacion, por ejemplo alguien que esté en estado
vegetativo... ahi entonces hay que tener como mucho cuidado. Emmm, ahora. Hay que
tener presente las implicaciones de los delitos sexuales y delitos reproductivos que tienen
que ver con el plano politico desgraciadamente. Entonces tenemos el ejemplo mds claro:
las mujeres en las mismas condiciones de trabajo, con el mismo grado académico, ganan
menos dinero que los hombres. Adicionalmente quedamos entonces con una carga mds

grande (tomando en cuenta la carga hogareria) tiene que ser apoyo de la mama, de los
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hijos, de la vecina... Apoyar a la hija que se embarazo, al hijo que también dejo
embarazada a una muchacha, entonces, verdad es como una confirmacion de roles en el
sistema patriarcal. Es en este sistema y dentro del tema de los derechos sexuales y
reproductivos, que se da el tema de que se creia que la mujer era la que decidia no tomar
anticonceptivos, ya que este un problema mdas que todo moral. Era la moral la que se
imponia y todo lo que tenga que ver con la maternidad era un rol idealizado donde los
hombres mandan, pero los hombres no se realizan como padres. Ellos si pueden tomar otro
tipo de decisiones, pueden disfrutar su sexualidad por medio de decisiones mas abiertas,
podian tener varias “amigas”... en fin era algo que se veia como normal, no se
cuestionaba. Si no eran juzgados por eso. Larrissa Arroyo: No eran juzgado, era normal,
era mas bien lo que vivia. De hecho aun tenemos los dichos de “es que es un galan, un don
Juan, un cuero” lo cual tiene una connotacion muy fuerte y que viene arraigado a todo lo
que tiene que ver con violacion, con discriminacion y demds. Veamos por ejemplo el caso
del Oriente, donde las mujeres que son violadas son obligadas a casarse con el violador. O
el caso este de la muchacha que violaron en el bus, por el amor de Dios! Larissa Arroyo:
Bueno ese es otro de los casos que ahora ha salido mas a la luz, pero es verdad no tan
significativo. Siempre ha habido montones de mujeres que incluso lei una noticia un dia de
estos que incluso la quemaron... en fin una historia bastante seria. Pero no vayamos muy
lejos, muchas veces decimos estas situaciones se dan en el Oriente, pero en Costa Rica no.
Por ejemplo en Costa Rica hace un tiempo una violacion dentro del matrimonio no era
considerada un delito. La mujer tenia que cumplir un rol casi de objeto para satisfacer las
necesidades, porque ademas siempre se existido ese tipo de opresion en el matrimonio, se
ha naturalizado esa violencia en contra de las mujeres y se ha convertido el matrimonio en
la busqueda de la existencia de una relacion de poder donde uno siempre este por encima
del otro. Entonces el tema de naturalizar esas conductas, implica necesariamente una
cultura en un sistema que busca aprovecharse de ciertos sujetos, particularmente la mujer.
Eh, ;qué significa “naturalizar’? Significa cuando justificamos muchos comportamientos
de los hombres: decimos si los hombres tienen muchos instintos sexuales, son mds
violentos, las mujeres en cambio somos mds sensibles, somos mas delicadas, y mds
emocionales y no se considera que las mujeres también pueden ser fuertes, y tomar sus

propias decisiones en el plano sexual y reproductivo. Ha habido cambios ciertamente,
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ahora las mujeres por ejemplo postergamos la maternidad. Y se han dado cuenta que hay
una relacion directa entre maternidades postergadas y grado de estudio, verdad y no es
casualidad. En el plano juridico creo yo que hay todavia como mucho que avanzar verdad
todavia deben los Estados que tener mucho cuidado, ya que siguen separando los derechos
sexuales y reproductivos. Todavia hablan de salud sexual y salud reproductiva y lo meten
dentro lo que es el derecho a la salud. Se habla entonces de derecho humano a la salud, de
derecho humano a la educacion por ejemplo, pero no hablamos de derechos sexuales y
reproductivos porque necesariamente hablar del derecho a decidir, del derecho a elegir
por mi misma, al derecho a tomar decisiones sin que haya ningun tipo de incidencia, ya
sea estatal o del marido, de la sociedad, de la vecindad, de la familia. Entonces ahi es
donde viene, ya como este cambio. Es dificil de primera entrada, porque en un inicio Costa
Rica habia avanzado mucho en este punto, por ejemplo cuando se habia dado toda la
discusion en torno a las esterilizaciones verdad que las mujeres no podian decir “yo ya no
quiero mas hijos, voy a esterilizarme” y entonces ahi como “‘no, usted tiene que traer una
carta firmada por su esposo, dandole autorizacion”. Entonces vemos como ella no era
sujeta de derecho, sino que el que podia decidir sobre su cuerpo era el marido o el
compariero. Todavia en estos momentos no es facil tener una esterilizacion, te ponen toda
una serie de barreras: tenés que llevar una charla, tenés que llevar una asesoria, te
cancelan la cita, incluso escuche un caso de que no estaban haciéndolas porque era un
procedimiento muy caro y como la Caja estd en crisis pues eso no era prioritario y no lo
iban a hacer. Cuando lo mas facil es hacer el procedimiento al momento del parto, maxime
si se trata de una cesdrea. Te ahorras mas plata, menos dolor, mejor recuperacion y todo
lo demas. Entonces bueno, son como diferentes ambitos la violencia de parte de los
compaiieros y la violencia que se vive de la sociedad, todo lo que tiene que ver por ejemplo
con el acoso callejero, qué si andas con un escote, como te miran... en el trabajo que si
vengo vestida asi, por qué el otro pueden venir con el pantalon todo apretado, pero una
mujer que venga con un pantalon apretado se estd luciendo. En otro ambito tiene que ver
por ejemplo con violencia y la mujer. Sabemos que el gremio que la comete es
predominantemente masculino, estos toman decisiones sobre el cuerpo de las mujeres, asi
como de otros sujetos y sujetas en condiciones de vulnerabilidad. Pero bueno esto nos

pasa, por ignorar esta capacidad de decidir y que tiene que ver con derechos de todos.
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Entonces bien, entramos a otro tipo de violacion que se da en el ambito médico, que puede
ir desde el técnico, el muchacho que limpia hasta el médico especialista o el director del
hospital. Tenemos también la cuestion social, todo lo que tenga que ver con violencia en
publico y estd otro ambito ademas que es la falta de politicas para el reconocimiento de
estos derechos sexuales y derechos reproductivos como derechos humanos. Por otro lado
tenemos que quienes implementan estas politicas, quienes trabajan a cabalidad cumpliendo
el marco juridico existente, o quienes se escudan en este marco para no implementar otro
tipo de medidas. Entonces jtermina siendo un ciclo? Larissa Arroyo: Termina siendo un
ciclo exactamente. Porque ha sido un sistema ciclico comparable al de la violencia
domeéstica. Por eso cuando hablamos de violencia tenemos que verlo como un todo y que
ocurre desde todas las esferas. Para ponerte un ejemplo, desde el caso de Aurora, era muy
comun que un doctor dijera algo, porque ya otro habia sido atacado. Entonces se cubren
las espaldas. Igual por ejemplo cuando es caso de violencia sexual y hay quienes te dicen
“es que esa muchacha era muy “alegre” para no decir malas palabras. Era muy “alegre”
o era muy ‘“‘contentona’, entonces de alguna forma ahi se empieza a justificar que esa
mujer haya sido violada porque estaba cometiendo una conducta que facilitaba el hecho.
Incluso en un momento existia un material que creo que era del Poder Judicial, en donde
daban una serie de consejos a las mujeres, entonces decia “salga acompariada de hombre
de su confianza, no use vestimenta provocativa o con escote” o una cuestion asi. Entonces
es algo asi como, yo soy la victima de violencia, y al final yo soy la culpable, yo soy la
responsable; en lugar de tomar medidas para sancionar al violador, al culpable, al
delincuente. Entonces aparte de eso, tenemos otro sistema. Si por ejemplo se vive una
situacion de incesto es como “no al padre hay que respetarlo, entonces no pude
denunciarse. Igual si fue el tio, el abuelo...” Entonces al final hay siempre una situacion de
desventaja hacia la mujer. Vemos como en materia juridica todo lo que tenga que ver con
los principios y reglas, se dice que al final las mujeres se van a aprovechar de estos
recursos... cuando vemos que los numeros no mienten: La mayoria de violencia sexual les
ocurre a las mujeres. Quienes ocupan la mayoria de cabezas de hogar, son las mujeres.
Entonces vemos donde estd la manipulacion. Creo que ese es uno de los puntos mas
importantes. Y mejor te sigo contestando porque si no no te voy a contestar nada. La

segunda pregunta era si te puedo definir que es un aborto y que es un aborto terapéutico.
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Veamos, cuando hablamos de aborto hay que hablar de interrupcion del embarazo, verdad.
Esto en cuanto no haya viabilidad del feto. Digamos a las veinte semanas, perdon veintidos
semanas se considera que el feto puede ser viable. Ahora por ejemplo si es un feto
anencefalico es incompatible con la vida intrauterina, es decir nunca va a ser viable del
todo, no dependera de las semanas de su desarrollo. De hecho por ahi va otra de las cosas
que te queria preguntar, porque hay gente que dice “yo apoyo el aborto en el caso de que no
sea compatible con la vida”, pero entonces ;qué seria compatible con la vida? Larissa
Arroyo: Volvemos a lo mismo, porque cuando hablamos de vida, tenemos que evaluar que
tipo de vida estamos hablando. En el caso de Aurora ella dio a luz, “se le vino” como
decimos nosotros popularmente y eh la criatura vivio unos cuantos minutos. Entonces
digamos que lo que dice cierto grupo es “mejor que haya vivido”. Es decir esa vida de
minutos valia mucho mas que la salud de la mujer (entendiendo salud en un todo integral).
Entonces volvemos a lo mismo, cuando hablamos de vida y de compatibilidad con la vida,
Jde qué hablamos? tenemos por ejemplo el tema de la fertilizacion in vitro, si agarramos
un ovulo fecundado y lo ponemos sobre el vidrio, no va a nacer asi un hermoso bebé,
rosadito, divino... Este ovulo tiene que implantarse en el utero de una mujer y que ademds
de eso pueda tener ciertas condiciones para llevar a cabo y para desarrollarlo. (Vos te
leiste ya la resolucion? Larissa Arroyo: Este si. ;Y qué opinas? Larissa Arroyo: la verdad
la encontré sorpresiva. Este si, aunque la verdad lo que he oido es que mucha gente dice
que estd muy mal fundamentada, igual no s¢ si es cierto no la he terminado de leer. Larissa
Arroyo: Pues mird, a mi me parece que el problema que se le hace con la critica que se le
haga o se le pueda hacer a la resolucion, versa mas que todo sobre el tema del derecho a
la vida y es un tema que mucha gente dependiendo de sus posiciones va a encontrar muy
mal fundamentada. Igual ya al tomar posicion se hace un poco complicado, lo cual es otro
tema. En realidad esta sentencia va a marcar pienso yo, una brecha muy grande en
materia de derechos sexuales y reproductivos. ;Por qué? Porque ciertamente de alguna
forma va a tener implicaciones directas sobre el tema de anticoncepcion de emergencia,
aborto y demas. Ejemplo: Punto importante es que habla de la vida, de la otra vida tiene
una proteccion gradual, ya por ahi o sea estamos hablando de una posibilidad mas
abierta. Igual hablemos de otros temas, hablemos por ejemplo de la interrupcion del

embarazo como un derecho humano en muchos paises. Después de las doce semanas se
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decide si no puede ser. Entonces hay ahi como una opcion de gradualidad en la proteccion
del derecho a la vida. Lo otro que es bien importante es también en materia de viabilidad,
sabemos que un embarazo de tres meses no es plenamente viable y que precisamente vaya
a llegar a término. Asi como el caso de un embarazo de siete meses o de ocho que no
sabemos necesariamente si va a terminar. Entonces el tema del aborto es distinto. Tenemos
dos puntos de referencia tenemos la fecundacion y la concepcion. La concepcion no ha
cambiado porque es un término que es meramente religioso, que es cuando la union del
ovulo y del espermatozoide genera una nueva vida y desde el punto de vista de la religion
desde ahi hay persona, ahi no hay discusion, no hay argumentacion juridica porque esto es
algo religioso y en el plano de lo médico es cuando no hay implantacion. Cuando hay
implantacion el cuerpo de la mujer acepta la nueva vida y es ahi puede la mujer realizarse
una prueba de embarazo y que esta salga positivo o negativo. Si no se ha dado la
implantacion, no hay prueba de embarazo que vaya a dar positivo. Que es esto lo que pasa
con la anticoncepcion de emergencia. Larissa Arroyo: Exactamente. Verdad, entonces es
por ahi esa es una de las cosas importantes. Eh, voy a realizarte un paréntesis sobre el
plano de que el embrion o el feto es una vida y que es una entidad diferente a la madre,
bueno mal llamada madre. Este, en este caso hay que ver que la mujer embarazada y su
feto se visualizan como una sola entidad. Lo que la mujer come es lo que comera la
criatura, si la mujer sufre de estrés, estda lo sufre también. Si no come, si estd enferma...
todo eso lo afecta directamente y viceversa, por ejemplo no es casualidad que muchas
veces que haya incompatibilidad, el cuerpo de la mujer sencillamente decide expulsar el
producto, porque su cuerpo lo siente no viable y que tarde o temprano va a morir. En otro
término juridico que tiene que ver con la cuestion de implantacion también a partir de la
sentencia de la fertilizacion in vitro, que yo te decia anteriormente es la que tiene que ver
con la gradualidad. Algunas veces son abortos inducidos otras veces son abortos
espontaneos. Todas las mujeres abortan, y no digo que conscientemente. El cuerpo rechaza
el embrion por las razones que sean: muchas veces mal nutricion, una razon cientifica,
enfermedad... simplemente lo rechaza. Eso también es aborto, pero no es mal visto, porque
ademds se tiene esta idea errada de que toda mujer embarazada ya por eso es madre y ya
por eso quiere a su bebé. Aunque se den casos de embarazos extrauterinos, desarrollados

en las trompas de Falopio, entonces ahi simplemente no se va a salvar la criatura ni
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probablemente la madre, porque antes estas condiciones es evidente que la mujer va a
morir. Hay otros casos, donde el embrion en lugar de desarrollarse como una criatura
normal, que se yo, es un tejido que no esta bien y se convierte en algo no viable que hay
que remover. Y hay que hacerlo para no poner en peligro la vida de la mujer. Hay casos
bastante particulares que salen al hablar del tema del aborto, que son por ejemplo cuando
hay dentro del feto, otro feto, ahi claramente hay un problema, pero donde ubicas la vida,
donde lo partis? Entonces es bien complicado. Recuerdo el caso de una mujer a la cual le
extraen un supuesto tumor y que a la hora de abrir el tumor se dan cuenta de que es un
feto, ciertamente deforme, pero era un feto. Con tejido vivo, ;jqué te puedo decir? Tenia
uniitas, manitas... pero al momento de abrir, el tejido muere. Entonces si, era un vida, pero
la mujer afectada no lo sabia. Es cierto, era una vida, pero una vida que nunca iba a ser
viable fuera de ella. Con esto vemos la diferencia entre lo que es el aborto inducido y el
espontdaneo. Muchas mujeres pueden tener varios abortos a lo largo de la vida y nunca nos
dimos cuenta, por ejemplo en etapas muy muy tempranas del embarazo, donde la mujer ni
siquiera se da cuenta de que estaba embarazada. Ahora cuando es interrupcion del
embarazo hay que tener en cuenta una distincion existente: la interrupcion del embarazo
puede darse en cualquier momento del embarazo, desde el dia uno hasta el dia final de los
nueve meses. Aborto es exclusivamente cuando eh... déjame ver, una cesdrea es una
interrupcion del embarazo a los siete, ocho meses una dice la verdad es que no puedo
seguir cargando con este embarazo y no puedo tener un parto natural, pues voy a
interrumpir el embarazo, pero nace una criatura, viva y sin ningun problema. El aborto se
da exclusivamente cuando no hay viabilidad de esa criatura, de ese embrion o de como le
queras llamar que depende en la etapa en que se encuentre en el ciclo de desarrollo. En
ese sentido, ;vos qué decis, que seria el aborto un derecho a decidir? ;Qué si yo no lo
quiero lo puedo matar? Larissa Arroyo.: Ahi ve hay varias cosas. Primero que todo el uso
del término matar no es para mi correcto. Yo creo que independientemente de la postura
que uno pueda tener, hay una postura que es clara. Hay un derecho de las mujeres sobre
su cuerpo, de tomar decisiones que tiene implicaciones sumamente fuertes sobre su vida,
sobre sus suerios, sobre su proyecto de vida, familia. Ejemplo, no es lo mismo que una
mujer con un embarazo de tres meses, que es anencefdlico, que tenga un embarazo

incompatible con la vida, que no va a sobrevivir y que nunca va a ser el hijo que ella
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soniaba y deseaba y que ella pueda evitar los siguientes seis meses de dolores y falsas
esperanzas, verdad, a una mujer que por ejemplo tenga una decision porque esta en la U, y
no tiene las condiciones familiares. El asunto es que al final hay que verlas caso por caso,
y saber que cada mujer va a decidir sobre eso. Es un tema actual. Hay que saber que las
mujeres abortan. Abortan en Costa Rica, abortan en Nicaragua, abortan en Francia, en los
Estados Unidos y en Africa. Han abortado toda la vida, y seguirdn abortando toda la vida,
independientemente de las leyes que tengamos. No es extraiio encontrar mujeres que han
abortado y que estan en contra del aborto, vuelven a abortar y siguen estando en contra
del aborto. Porque precisamente el unico que tiene justificacion es el mio, porque el mio
era una situacion personal y era mi unica salida. Entonces se tiende a estigmatizar al
aborto. Ahora desde la Colectiva hay una estructura de cuatro casos, que tiene que ver con
a) lesiones incompatibles con la vida: Numero uno. Esto es cuando el feto no tiene ninguna
posibilidad de vivir, al ser extraido o al salir del utero de la mujer. No estamos hablando
en este caso, de que les puedan hacer una operacion, es ante un escenario en el que no
haya nada que hacer. No estamos hablando tampoco de malformaciones, como por
ejemplo paladar hendido, o por ejemplo que le falte una manita... eso no tiene nada que
ver con malformaciones incompatibles con la vida. Eso es muy importante. Tampoco tiene
que ver con sindrome de down o con cualquier cosa similar que se te pueda ocurrir.
Estamos hablando de una condicion especial de ese feto que de cualquier forma va a
morir. Si no es antes, serd después del nacimiento. b) La otra tiene que ver con el caso
especifico de violencia sexual o el mal llamado “trata de blancas”, o explotacion sexual
también. No estamos hablando de una mujer que accede conscientemente a realizar un
trabajo sexual, ya que eso es otra cosa y que es otro tema que tiene que ver con los
derechos sexuales y derechos reproductivos, si es explotacion, si es opcion, si es derecho al
trabajo, pero bueno eso no tiene que ver con tu tema jajajaja c) La otra es victimas de
violencia sexual, mujeres que no tuvieron una relacion sexual con consentimiento, quedan
embarazadas y toman la decision de interrumpir el embarazo. d) Y la ultima tiene que ver
con nifias menores de trece anos. ;jPor qué nifias menores de trece anos? Porque la
legislacion costarricense es enfdtica en que después de los trece anos, hay un régimen
diferente de trece a quince anos, hay un régimen diferente de quince en adelante verdad, y

de trece para atras todo es violacion. Ahi no hay consentimiento de nada, puede que la
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nifia tenga doce, y que la nifia queria al novio, que él la queria. No se va a considerar
nunca que sea una relacion consentida. Es violacion, y por lo tanto el hombre que tenga
una relacion sexual con una nifia de trece anos es un delincuente y tiene que ser, o sea,
tiene que recibir una pena, que incluye la cuestion de carcel. Tiene que ser procesado en
realidad. Entonces es esta la propuesta de los cuatro casos de la Colectiva, que trabaja
directamente la Colectiva. En otros paises, y otros ordenamientos juridicos se trabaja
desde otra perspectiva, por ejemplo el derecho a decidir incluye que en cualquier momento
independientemente de si es por plata, si es por problemas de salud, si es por la edad, lo
que sea. Pero si hay instituciones que sean asi, porque por ejemplo en el pais yo solo tengo
conocimiento de la Colectiva. Larissa Arroyo: La Colectiva es la que esta a la vanguardia
en Costa Rica, pero en este momento nosotras solo trabajamos las cuatro que te comenté.
En otros paises, por ejemplo en México, pero México D.F. (Recordando que este funciona
como una federacion de Estados) existe el sistema de que las mujeres pueden decidir hasta
las doce semanas, sin tener que dar ningun tipo de justificacion. El Estado les brinda ese
servicio: yo hago una cita, me dan la consulta, tengo entendido que tienen cinco dias luego
de eso para reflexionar, para pensar, analizarlo y ver si estdn de acuerdo y a los cinco dias
pueden volver y les hacen el procedimiento, siempre y cuando se tenga menos de veinte
semanas. Pero igual también tienen un marco legal que los respalda en ese sentido. Larissa
Arroyo: Tienen un marco legal, exactamente. Un marco legal donde les permite a las
mujeres la interrupcion del embarazo, asi como en el caso que puedan interrumpirlo en el
caso de que exista riesgo para su salud. Ahora, en nuestro caso, se justifican en este caso
diciendo que lo que tenemos es una falta de protocolo. Larissa Arroyo: Son varias cosas.
Un conjunto de cosas. Numero uno, la jerarquia de la normativa en Costa Rica. Tenemos
como eje principal, la Constitucion, que nos habla del derecho a la vida, que es inviolable
vy demds. Hablabamos antes de que el derecho a la vida no es absoluto, sino que va a
recibir una proteccion gradual. Anterior a la Constitucion contamos con un ordenamiento
de caracter internacional, que es contundente en la proteccion de los derechos de la mujer,
de la evacuacion de la violencia. Vemos por ejemplo un caso muy interesante de una ninia
peruana de diecisiete afios victima de violencia sexual que quedo embarazada de un feto
que era anencefalico, basicamente va a dar a luz, y aunque no esta en condiciones el feto,

la madre es obligada a alimentar a ese feto. Ella por supuesto queda marcada y se hace
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todo de la opinion publica y de los medios: ella al final tiene que irse de pais, porque lo
que vive es un infierno. Pasa entonces de ser victima a ser victimaria. Este es entonces un
caso interesante que nos muestra la normativa. Vamos pasando de una normativa de
derecho internacional, que va poco a poco. Tenemos entonces la Constitucion Politica, una
ley especifica que es el Codigo Penal que en el 121 permite el aborto siempre y cuando
esté en peligro la vida o la salud de la mujer y mas alla de eso debemos ver esa norma
como se aplica. Es ahi donde viene precisamente este vacio que no diria yo normativo, sino
mas bien técnico Algo mas bien administrativo. Larissa Arroyo: Exactamente. Es un como
se aplica, como se hace, quien lo hace. Entonces ese protocolo que Costa Rica no tiene a
pesar de las recomendaciones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, y que es
fundamental, y también por parte del Comité de Derechos del Nifio, en donde se dice este
protocolo es necesario para que el personal sepa en qué casos pueden interrumpir el
embarazo de una mujer y como se le puede dar ese respaldo juridico. Si bien el respaldo
legal es una de los problemas mds graves, otro de estos problemas tiene que ver con el
respaldo desde el punto de vista técnico en cuanto a los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. Porque si estamos ante un escenario en el que tenemos que respetar los
derechos de una mujer, entonces vos deberias de tener la oportunidad de que lleguen y te
digan, estos son tus derechos: tenés esto, esto y esto y esta es la solucion que podemos
darte: a, b, ¢, 6 d. El consentimiento informado, que aca no se tiene. Larissa Arroyo:
Exacto, el consentimiento informado. Entonces en estos casos, eh al contar con lo
necesario, el personal de salud toma las decisiones que no le corresponden. Es que
también muchas veces los médicos se escudan en el juramento que ellos hacen, de proteger
la vida frente a cualquier circunstancia. Tiene un nombre ese juramento, pero ahorita no lo
recuerdo. Larissa Arroyo: Es el juramento hipocratico, que dice que ellos no dariaran la
vida. Cuando hablamos de salvaguardar la vida de una mujer que tiene calidad de vida vas
a preferir eso a cinco minutos de vida de una criatura. Vas a preferir un llanto de cinco
minutos o una mujer que ya tiene proyectos. Sin embargo para nuestro sistema la vida de
las mujeres vale muchisimo menos que la de una criatura que ni siquiera se sabe que era
viable. Otras veces incluso se sabe que no es viable, y aun asi se fuerza la maternidad. Aca
en la tercera pregunta me decias si veia el aborto como un derecho. Ahi el punto es, mds

allda de que el aborto sea un derecho o no, lo que es un derecho es el derecho a decidir. El
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derecho a decidir pasa por todo. Pasa por el derecho a ejercer libremente la sexualidad,
pasa por el hecho de tener acceso a los servicios de salud, y pasa también por el derecho a
la informacion. Nosotras entonces no hablamos del derecho al aborto, sino del derecho a
decidir en relacion con los derechos sexuales y reproductivos. Porque el aborto no llega
como un hecho aislado. Luego me preguntds sobre mi experiencia. Te puedo decir que los
derechos sexuales y reproductivos, incluyendo el aborto son el pan de cada dia en la
Colectiva. Nos llaman, nos escriben desesperadas. Qué que hago nos dicen, que donde
pueden buscar apoyo. Pero desgraciadamente como organizacion que somos lo que
podemos hacer brindarles informacion desde el plano de la legalidad. Diferente fue por
ejemplo en el caso de Aurora, que lo asumimos y que dijimos bueno ella tiene derecho a
los servicios de salud, al tratamiento médico y a atencion especializada, entonces es
diferente. Lo que es cierto y que se repite en todos los lugares, en todas las situaciones es
que se pone en riesgo la vida. Diay es el caso de que los abortos se dan en clinicas privadas
y para nadie es un secreto, o el caso de que la gente de plata simplemente dice “la chiquita
la operaron de los quistes” y nadie pregunta o dice nada. Larissa Arroyo: Exactamente,
entonces ahi hay que tener mucho cuidado porque al final cuando hablas del sindrome post
aborto, estas hablando de un sindrome donde muchas mujeres conjugan muchas
condiciones: condiciones insalubres donde muchas mujeres ponen en riesgo su vida, y en
donde mas bien son victimas de no haber recibido esa informacion, de no haber recibido
anticonceptivos modernos. Hay que tener mucho cuidado, porque los medios, las peliculas,
la sociedad habla de que la anticoncepcion segura es el condon y esto no es
necesariamente cierto. Cuando se habla de la bendita “prueba de amor” vemos por
ejemplo como en pleno siglo XXI aun las mujeres no pueden tomar una decision consciente
sobre su sexualidad. Entonces ya por ahi va también el tema de que las mujeres abortan
porque no quieren a la criatura, porque no quieren tener hijos o hijas, sin pensar si no serd
porque no se tienen las condiciones para hacerlo. Y por otro lado también es importante
hablar de los derechos sexuales y reproductivos incluyendo el derecho al aborto, pero
incluyendo también el derecho de la mujer embarazada que no recibe apoyo social,
familiar o inclusive economico. No es lo mismo que una mujer quede embarazada a un
hombre que tenga a su compariera, su novia o a cualquier mujer. No es lo mismo, no tiene

las mismas implicaciones a nivel familiar, social, politico ni economico. Dentro de la
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quinta pregunta dice “Dentro del caso de “Aurora”, el cual fue cubierto por los medios de
comunicacion nacionales y que cuenta con el apoyo de la Colectiva por el Derecho a
Decidir, me podria comentar con mayor profundidad lo que sucedio y cual es segun su
consideracion el medio mas viable de apoyo para esta situacion?” Como lleg6 ella a la
Colectiva y todo eso. Larissa Arroyo: Mira eso fue, ella llego luego de ver la participacion
de la Colectiva en un foro de derechos sexuales y reproductivos. Entonces ella nos
contacto, nos reunimos con ella y dijimos “ok y ahora qué hacemos con esto” porque
usualmente nosotras no tomamos casos asi. Hay otro caso que estamos llevando, que yo te
habia comentado, sin embargo con Aurora fue un ‘“ver que hacemos”. Sabiamos que no
teniamos ninguna potestad para ayudarle a esta mujer a interrumpir el embarazo, lo unico
que podiamos hacer era asesorarla juridicamente y darle un acompaniamiento a lo largo
del embarazo. Y ;como funciona la Colectiva, es una ONG, una fundacién? Larissa
Arroyo: La Colectiva por el Derecho a Decidir, es una organizacion no gubernamental que
trabaja bajo y fundamentalmente con trabajo voluntario verdad. No somos una
organizacion mixta, somos una organizacion feminista que trabajamos en los derechos
sexuales y reproductivos como derechos humanos y que incorpora varios temas, como por
ejemplo anticoncepcion de emergencia, aborto, diversidad sexual. Hacemos incidencia
politica, debates y apoyo en estos casos, aunque no es nuestro fuerte. Eh, muchas veces es
dificil, pues son muchas las mujeres que acuden a nosotras y no tenemos ni los recursos ni
la capacidad para acompanarlas. Lo unico que podemos hacer es darles herramientas, con
base en la legislacion vigente y las vias que pueden aplicarse como la interposicion de un
recurso o una carta ante algun organismo especializado. Es como lo unico que podemos
hacer. El caso de Aurora no se ha resuelto, a pesar de que ella después de haber recibido
violencia por parte del hospital, simple y sencillamente, las cosas siguieron su cauce
natural que ya sabiamos, tuvo que ser intervenida en cesdrea que de hecho fue bastante
fuerte ya que fue un proceso que empezo como a las diez de la mariana y termino hasta las
siete de la noche. Si ella hubiera muerto digamos. Larissa Arroyo: Exacto, ella la
siguieron manteniendo ahi y yo que estuve con ella no entiendo como. No entiendo como
pudieron esperar tanto, si era para que el feto saliera y no viviera. Pero bueno esa es mi
apreciacion y lo cierto es que en el hospital no se pudo dar una solucion adecuada. El

problema de los derechos sexuales y reproductivos, es que cuando los exigis, los reclamas,
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mas bien la violencia cambia de rumbo: se te dice sos una mala mujer, sos una necia, sos
una majadera, lo que estas haciendo esta mal. Nos estas haciendo quedar mal, no
nosotros, sino vos. Sobre la cuestion del manejo del aborto terapéutico en Costa Rica con
referencia a otros sistemas vemos por ejemplo la distincion entre sistemas. Aca la
Direccion de Ginecobstetricia he hecho muchos esfuerzos aunque en Costa Rica este tema
es como de idiosincrasia, los cambios hay que hacerlos de a poquito, todo como sencillo.
Yo considero que precisamente esas diferencias, de que por ejemplo cuando vas al
extranjero y decimos “En Costa Rica tenemos aborto terapéutico” pero no se aplica. A
diferencia de otros paises donde esta bien no tienen aborto terapéutico y lo practican.
Entonces tenemos por ejemplo el caso de Nicaragua, donde tenemos el caso de Maya, que
llego a la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que era el caso de una mujer que
tenia cancer, estaba embarazada, tenia una nifia de seis o siete anos, que necesitaba
recibir el tratamiento pero si recibia el tratamiento iba a abortar y la opcion mds viable
era interrumpir el embarazo. Entonces ella queria abortar, queria interrumpir el embarazo
para asi continuar con el tratamiento. Ojo la contradiccion, al final lo que ocurrio fue: a
ella le aplicaron el tratamiento, no le interrumpieron el embarazo y evidentemente lo
perdio. Larissa Arroyo: Efectivamente lo perdio. Entonces es ahi donde vemos los
absurdos que rodean el derecho a la vida. Vos preferis que una criatura que se cree que es
persona reciba ese tratamiento. No comprendo entonces el manejo de las cosas.

En Costa Rica por ejemplo un aborto es lo mas terrible, es una barbaridad. Pero si vemos
el lado de la adopcion que seria una medida, tenemos por ejemplo que si sos una mujer
soltera no te lo dan, si sos una mujer lesbiana tampoco te lo dan. En fin la estigmatizacion
para las mujeres que no quieren ser madres. Que era lo que yo te decia, cuando hablamos
del derecho a decidir, no significa que todas las mujeres que tienen embarazos no deseados
que aborten. El tema es dar las herramientas necesarias para que esas mujeres puedan
tomar las decisiones que les venga en ganas, con respeto de sus valores, de su religion, de
su familia, de su capacidad economica pero que ellas sean las que decidan, solo ellas.
Eh... Tiene usted conocimiento de la existencia en el pais algun proceso judicial que trate
el tema de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Bueno en realidad hay
varios. Yo creo que uno de los mads importantes o mas “sonados” el cual es el tema de la

educacion para la sexualidad y asi en relacion particularmente al trato de los menores de
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edad. Es el hecho de que padres y madres puedan decidir que sus hijos menores de edad
puedan recibir informacion sobre su sexualidad, que paso a ser tema hasta constitucional.
Se da un quebranto de las personas menores de edad de recibir este tipo de educacion.
Ahora, yo todavia estoy con la duda, porque seria interesante el dia que un nifnio o nina
llegue y diga “yo quiero recibir informacion y mi papa y mi mama no me deja”. Entonces
ahi, seria algun organo judicial el que entraria a decidir si es sujeto de derecho. O el caso
que conozco por ejemplo, del Colegio don Bosco, que es un colegio catdlico, donde la
educacion sexual la estd dando un padre. Y qué va a saber un padre de educacion sexual!!!
Larissa Arroyo: Debe saber mucho pero no precisamente de lo que debe saberse! Detras
de esa problemdatica, tenemos otros procesos judiciales que han tratado los derechos
sexuales y reproductivos. El caso A.N. que te comenté hace ratito o el caso de una mujer
con un embarazo deseado, estaba emocionada, que a los cinco meses le dicen que tiene
anencefalia. Esto es que no tiene masa cerebral, o sea no hay forma de que sobreviva, pero
no pueden interrumpir el embarazo. Tienen en comun el caso Aurora y el caso A.N. que las
mujeres no sufren solo por ellas, sino por sus criaturas. Porque cuando tienen estas
lesiones incompatibles con la vida, empiezan a tener por ejemplo, problemas con los
pulmones, problemas con la vida en la placenta, entonces es muy dificil, ellas sufren por
sus criaturas. Y asumen independientemente de la cuestion de que hasta que nazca va a
sobrevivir, esas mujeres asumen emocionalmente que un milagro les va a suceder. Y sufren
por sus hijos e hijas, no solo por ellas. Si lo que decias vos en el reportaje de La Nacion,
que es una revictimizacion para ellas. Larissa Arroyo: Exacto. Muchas veces cuando
hablas con ellas una vez que todo pasa, lo que te dicen es “yo ya puedo descansar, mi bebé
esta en paz” En el caso del aborto, ;vos crees que seria igual, digo yo, en un Juzgado Penal
o algo asi? ;O le tocaria mas al derecho de familia o algo asi? Larissa Arroyo: A ver, en el
caso del derecho de familia podemos pensar en por ejemplo en el caso de la fertilizacion in
vitro. Se ha dicho y se ha insistido en la cuestion de filiacion. De que si es persona después
o antes del nacimiento. Entonces si nace es persona y la cuestion de filiacion aplica
directamente. Si no nace, es como si esa vida no existiera. O sea eso es lo que dice nuestro
derecho de familia, no es que yo lo esté interpretando. Se dio un caso muy interesante en la
Inglaterra creo que fue, no mentira fue en Massachusets. El esposo estaba demandando a

un hospital catolico porque el hospital no quiso atender a la mujer que tenia como ocho
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meses de embarazo y como que no le quisieron hacer la interrupcion, entonces muere. El
demanda al hospital catdlico y este dice que los acusan de doble homicidio. Entonces ahi
es bien interesante, porque incluso en la legislacion (tropicalizando el ejemplo) no es lo
mismo si te fijas en el Codigo Penal, no es lo mismo causar el aborto a una mujer de tres
meses que a otra de nueve meses. Ahi la pena cambia. ;Como cambia? No es lo mismo,
porque la pena aumenta conforme sea el mes del embarazo en el que suceda. En algun
momento se presento un recurso de amparo para hacer diferencia entre el aborto y el
homicidio, por un abogado Gustavo Gonzailez. ;Gustavo Gonzalez el profe de la U?
Larissa Arroyo: Si. El lo que decia era, como el feto es persona entonces no hay diferencia
en que se dé el ilicito a los seis meses, o al mes de nacido. Es un tema interesante, maxime
que nosotros contamos con el llamado “aborto por auxilio”. Entonces volvemos de nuevo
a nuestro derecho, sin hablar de la sentencia de la fertilizacion in vitro, nuevamente vemos
como quiere graduarse el derecho a la vida. La décima pregunta seria Procesalmente
hablando, ;cudl seria su recomendacion en este tema? Como o bajo que competencia
deberia de analizarse, en el caso de que un caso por la no prdctica del aborto se ventilara
en nuestros tribunales. Yo creo que eso ya lo hemos hablado. La que sigue dice: Segun las
posiciones de las feministas, el aborto terapéutico seria un tema de manejo de doctor —
paciente. Siendo asi, para ellas la intervencion judicial se daria en el caso de que el
sistema de salud deniegue la solicitud de aplicarlo, es decir lo judicial funcionaria como
un tipo de objecion. Qué opinion le merece este tema. Ahi debo empezarte diciendo que
opiniones de feministas existen, como tipos de feministas existan. Esa pregunta salié de un
punto de vista que me dio dofia Sylvia Meza, que me habia dicho, preglintale a Larissa a
ver que te dice. Larissa Arroyo: Estd interesante porque creo que a veces se parte del
hecho de que solo existe un tipo de feminismo. Pero hay muchos tipos. Desde el punto de
vista de la Colectiva (que es el que creo y que represento) yo te diria que eso no es un tema
de doctor — paciente. Yo te diria que este es un tipo de relacion ni siquiera paciente,
porque hablar de paciente es hablar de un papel pasivo. Si bien a las mujeres en estas
condiciones hay que brindarles tratamiento, particularmente en el tema de aborto
terapéutico el Estado deberia de tener la obligacion de brindar o un acompariamiento
psicologico, psiquidtrico a estas mujeres como las que te cuento del caso A.N. o el caso

Aurora, que no lo tuvieron. Si, estaban solas. Larissa Arroyo: Si estaban solas y les valia

180



un carajo. Entonces eso era un grave problema. La siguiente dice: Teniendo en cuenta el
panorama bajo el cual se maneja el tema del aborto terapéutico en Costa Rica, /cudles
serian las principales trabas que usted le encuentra a esta practica? Bueno ya te las he
dicho verdad. La siguiente: Desde su especializacion, ;cudles soluciones senialaria al tema
del tratamiento del aborto terapéutico en nuestro pais? Numero uno: que dijo la Corte
Interamericana, capacitacion en tema de derechos sexuales y reproductivos al Poder
Judicial y al personal de salud. Igual en el Poder Judicial seria algo complicado, te pongo
el ejemplo de este reglamento de vestimenta que quisieron o quieren implementar. Larissa
Arroyo: Eso fue otra cosa terrible, pero precisamente ese tema del reglamento, aplica lo
que hablabamos de los estereotipos, de los roles, de que la mujer no puede vestirse como
quiere. El frenar a la mujer en su vestimenta, es frenar y ver su sexualidad como algo que
le pertenece al hombre. Se me viene a la mente una imagen que vi hace mucho, donde salen
dos esposos, los dos son gorditos. Sale el esposo con los senos de gordito todos caidos y la
esposa. El sale sin camisa, con la pantaloneta en la playa y la esposa sale con su bikini y
este le dice “sos una indecente, una inmoral”. Ella se le queda viendo y ve que son
prdcticamente iguales, solo que ella con el pelo largo. Entonces ahi evidentemente se hace
una diferencia, y al hablar de derechos sexuales y reproductivos no podemos partir de que
las personas son iguales porque no lo son, Podemos hablar de que son iguales en
derechos, pero no son iguales en su cotidianidad, no son iguales sus cuerpos, eftc, etc.
Dejemos esto asi porque si no entramos al tema de la identidad sexual. Ahora vos me
preguntas que con base en sus conocimientos, cual considera usted que es la manera mas
apropiada de regular este tema, de llegar a ser aprobado, mediante una ley, un
reglamento, o por medio de una cuestion interna dentro de la Caja Costarricense del
Seguro Social? Veamos, en este momento una ley no hay forma de que se apruebe. Hay un
proyecto de reforma a la Ley General de Salud que actualmente esta en la Comision de
Juridicos de la Asamblea Legislativa. Encabezada por Justo Orozco y ahi no hay nada que
hacer. Este tema y el de la anticoncepcion de emergencia no llegan ni siquiera a los
paniales en nuestro pais. Tenemos conciencia de que hay que cambiar roles, estereotipos
sociales, pero mientras no cambiemos eso, nada va a cambiar y nada va a pasar. Era lo
que te decia, no existe apoyo. Una ley, en este momento una ley no es viable, no hay

posibilidad con la conformacion que se tiene actualmente, porque ademas creo yo, que
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pese a que existen mentes abiertas en el congreso, predomina el pensamiento conservador.
Entonces dificilmente una ley. Yo creo que se podria partir, o sea hay varias cosas. En este
momento se necesita del dialogo del aborto. Hay que hablar del tema. Este a favor o esté
en contra, pero hay que hablar del tema. Al hablar del tema, algo saldra, y ese algo es
opinion fundamentada. Ahora hay que fomentar este dialogo entre las mujeres. ;Por qué?
Porque quienes lo sufren, son las mismas mujeres. Porque por ejemplo en mi caso, si soy
una mujer profesional con acceso a informacion, con formacion etc etc. Pero qué pasa con
aquellas mujeres que no cuentan con este acceso, hay que tratar de brindarselo. A aquellas
mujeres que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, menores de edad,
afrodescendientes, indigenas, mujeres con discapacidad... Mujeres de la periferia. Larissa
Arroyo: Exacto, mujeres rurales, mujeres migrantes... que son efectivamente las que van a
sufrir mds y que jamds contaran con apoyo. Yo realmente creo que lo que hay que hacer en
este momento, independientemente de que hay que mover, evolucionar en este tema, lo que
hay que hacer es hablarlo. Mientras no se hable de eso, mientras sea algo que sea tabu,
nos quedamos en desventaja. Las mujeres en Costa Rica abortan, en alguna ocasion la
gran mayoria. Datos de 1997 no decian que existian veintisiete mil mujeres que habian
abortado. No sé si viste la tesis de maestria de Sylvia Meza, que es de este tema
precisamente. Larissa Arroyo: Bueno esa es otra muestra de consideracion. Entonces no
contemos con un buen sistema y continuemos viendo los derechos sexuales y reproductivos
como algo conflictivo y algo en lo que no queremos entrar, dificilmente vamos a poder
cambiar algo. Y creo que eso seria. ; Algun comentario final para la tesis? Es que el Gltimo
capitulo es de esto, criticas al sistema. Yo por ejemplo soy una persona feminista, pero soy
catolica, y creo que con las Iglesias independientemente de su credo es un tema que seguira
siendo tabl. Larissa Arroyo: Mira ahi hay que entender algo. Porque cuando hablamos
por ejemplo de la Iglesia Catdlica hay que entender numero uno si estamos hablando de
los feligreses o de los predicadores. Porque las mujeres catolicas abortan, las mujeres
evangélicas abortan. No tiene que ver con una cuestion de religion. Tiene que ver con un
tema de postura interna. De hecho yo he hecho todo lo posible para no caer en el tema de la
moral. Y mi profe me ha dicho, usted tiene que estar preparada para que le pregunten y ver
que va a decir en la defensa. Larissa Arroyo.: Entonces ahi son varias cosas: en Costa Rica

por ejemplo indiscutiblemente tenemos el tema de que el Estado es confesional y esto tiene
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una implicacion directa, pero mas alla de eso, hay que entender que hay feministas que
negaran el aborto diciendo “yo jamas lo haria”. Yo no creo eso, porque de alguna forma
la Iglesia Catolica crea el Derecho Canonico verdad y con lo cual la practica de la
feligresia no siempre esta firme y rigida con los dogmas de fe. Ademas vemos que hay
paises como en México donde existen movimientos a favor de cambios en los dogmas. Las
catolicas por el derecho a decidir. Larissa Arroyo: Que son catolicas que tienen su fe, pero
que han pasado por toda una reivindicacion. Que es un tema interesante, porque digamos
desde el derecho canonico hay tres canones que son especificos, en donde por ejemplo se
dice que la mujer no sentia que no era pecado... Vemos por ejemplo como se decia que una
mujer que aborta, era una mujer que seria excomulgada. Vemos la cuestion del poder, de
la sociedad patriarcal, en mujeres de todas las religiones. Y asi como para cerrar, la
cuestion de despenalizar el aborto, implicaria que se vea que el instituto es de las mujeres
v de ellas serd su afectacion. Acé sinceramente ese tema yo lo veo imposible. Tal vez, para
la practica del terapéutico si se vuelva un poco mas sensible, pero... Larissa Arroyo: La
verdad podria ser, en el caso del aborto terapéutico se podria concebir la causal salud
como un tema mds de peso. Y creo que ya estamos. Al fin nos encontramos y hablamos. Al

fin, muchisimas gracias por toda la ayuda.
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