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METODOLOGIA

Delegaciones de Amnistia Internacional visitaron Nicaragua en junio y octubre de 2008. Sus
investigaciones se centraron en los motivos de preocupacion en materia de derechos
humanos a los que se enfrentan las mujeres y las nifias en relacién con los recientes cambios
en la ley del aborto.

Amnistia Internacional cree que, cuando se restringe el acceso de las mujeres a informacion y
servicios de aborto legales y seguros, sus derechos humanos fundamentales pueden correr
grave peligro. Por eso, la organizacion pide a los Estados que prevengan y pongan fin a la
comision de abusos graves contra los derechos humanos de las mujeres, de conformidad con
las obligaciones que les incumben en aplicacion de las normas internacionales de derechos
humanos y que: a) deroguen toda legislacién que permita encarcelar o imponer cualquier otra
pena a mujeres por solicitar o someterse a un aborto, y cualquier otra ley que prevea prision u
otras penas Unicamente por informar sobre el aborto o por practicar abortos; b) proporcionen
acceso a servicios médicos por complicaciones surgidas durante el aborto a todas las mujeres
que los necesiten, cualesquiera que sean las circunstancias y con independencia de la
condicion juridica del aborto; ¢) tomen todas las medidas necesarias para garantizar la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de unos servicios de aborto legales y
seguros para todas las mujeres que los necesiten en casos de embarazo por violacion,
agresion sexual o incesto, o cuando el embarazo suponga un riesgo para la vida o un riesgo
grave para la salud de la mujer. Amnistia Internacional no se pronuncia sobre ningtin otro
aspecto relativo al aborto.

Los delegados de Amnistia Internacional se reunieron con diversos representantes de la
profesion médica: médicos, ginecologos, expertos en salud publica, psiquiatras y trabajadores
de la salud. También mantuvieron reuniones con miembros de la Asamblea Nacional,
abogados, activistas en favor de los derechos humanos de las mujeres y grupos de derechos
humanos, delegados de organismos de desarrollo y agentes de la Comisaria de la Mujer de la
Policia Nacional. La organizacion escuchd la opinién de integrantes de grupos que se oponen
al aborto en cualquier circunstancia.

Los miembros de las delegaciones entrevistaron a varias mujeres y nifias que habian sido
violadas y se reunieron con expertos que proporcionan asesoramiento psicosocial y ayuda
legal a las victimas de violacion.

Amnistia Internacional desea agradecer su participacion a todas las personas que
compartieron sus experiencias y conocimientos. En particular la organizacion expresa su
honda gratitud a las mujeres y nifias que accedieron a compartir experiencias sumamente
personales y dolorosas de recordar.

Se han omitido los nombres de mujeres, profesionales de la medicina, personal de salud y
otros representantes entrevistados por Amnistia Internacional para proteger su privacidad y
garantizar que su seguridad no corre peligro.

Amnistia Internacional pidié reunirse en noviembre de 2008 con el Ministerio de Salud, la
Comisién de la Mujer, Juventud, Nifiez y Familia de la Asamblea Nacional y el Instituto
Nicaragtense de la Mujer. Los representantes de estas instituciones declinaron entrevistarse
con delegados de la organizacion.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
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Protocolos obstétricos: Normas y protocolos para la atencion de complicaciones
obstétricas, publicados por el Ministerio de Salud de Nicaragua
en diciembre de 2006.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

SONIMEG Sociedad Nicaragliense de Medicina General

SONIGOB Sociedad Nicaragliense de Ginecologia y Obstetricia

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

oMS Organizacion Mundial de la Salud

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
indice: AMR 43/001/2009 Amnistia Internacional, julio de 2009
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INTRODUCCION

En Nicaragua, el aborto es un delito en cualquier circunstancia. El nuevo Cédigo Penal, que
entrd en vigor en 2008, prevé largas penas de céarcel para las mujeres y las nifias que soliciten
0 consigan que se les practique un aborto y para los profesionales de la salud que
proporcionen servicios de aborto y atencion obstétrica necesaria para salvar vidas y preservar
la salud de la paciente.!

Amnistia Internacional es consciente de la importancia que el gobierno nicaragliense ha dado
al alivio de la pobreza, a los derechos a la tierra de la poblacién indigena y a la reduccion de
la mortalidad materna. Es precisamente en este marco en el que Amnistia Internacional se
centra en la cuestion de la prohibicién total del aborto en Nicaragua, ya que dicha medida
indica una grave desviacion del compromiso del gobierno con la mejora de la igualdad social y
tiene graves consecuencias para la proteccion de los derechos humanos de las mujeres y las
nifias.

La prohibicién no admite excepciones. Se aplica en situaciones en que continuar con el
embarazo pone en peligro la vida o la salud de la mujer o la nifia, y cuando el embarazo es
consecuencia de una violacion. El elevado nimero de embarazos de adolescentes en
Nicaragua implica que muchas de las afectadas por las leyes reformadas son nifias menores
de 18 afos.?

La revocacion de las disposiciones legales que permitian el aborto terapéutico pone en peligro
las vidas de las mujeres y las nifias y coloca a los profesionales de la medicina en una dificil
posicion.

Antes de la reforma legal, en Nicaragua se permitié el aborto terapéutico durante mas de cien
afios como un procedimiento médico legal, legitimo y necesario. La interpretacion de la ley
permitia realizar un aborto cuando de continuar con el embarazo se ponia en peligro la vida o
la salud de la mujer o la nifa embarazada y, en determinadas ocasiones, cuando el embarazo
era resultado de una violacion.? El articulo 165 del Codigo Penal permitia el aborto terapéutico
si tres médicos coincidian formalmente en que era necesario y el cényuge o un pariente
cercano de la mujer daba su consentimiento.*

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
fndice: AMR 43/001/2009 Amnistia Internacional, julio de 2009



6

LA PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO EN NICARAGUA
LAVIDA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES, EN PELIGRO;
LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, CRIMINALIZADOS

LA SALUD REPRODUCTIVA
Amnistia Internacional, julio de 2009

EL ABORTO EN EL MUNDO

El aborto es un procedimiento médico considerado fundamental y legal en el 97 por ciento de los
paises del mundo,® donde esta permitido si se da alguna de las siguientes circunstancias:

cuando, de continuar con el embarazo, la vida de la mujer corre grave peligro, o se pone en
riesgo su salud fisica o psicoldgica;

cuando existe una elevada probabilidad de lesiones en el feto;
en casos de violacion o incesto;

por motivos econémicos o sociales;

sin ninguna restriccion en cuanto al motivo.®

La tendencia mundial ha sido ampliar las circunstancias en las que pueden practicarse
legalmente tales abortos.” A la hora de legislar y desarrollar e implantar politicas sobre el aborto,
todos los paises deben guiarse por |a definicion de “salud” del Preambulo de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud: “Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.®

Desde 2006, el Cédigo Penal nicaragliense ha sido objeto de varias enmiendas que, el 9 de
julio de 2008, dieron lugar a la prohibicién total de cualquier tipo de aborto.? En la ley actual
no hay ninguna disposicion referida a embarazos en los que surgen complicaciones graves
que exigen un tratamiento urgente y decisivo, como la interrupcion del embarazo, para evitar
la muerte o dafios graves para la salud de la mujer o la nifia embarazada. Diversas
asociaciones médicas de Nicaragua, como las que se indican a continuacion, han expresado
su honda preocupacién por el efecto negativo que la penalizacion de todas las formas de
aborto tiene en el tratamiento de las complicaciones obstétricas:

la Sociedad Nicaragtiense de Ginecologfa y Obstetricia;

la Sociedad Nicaragliense de Medicina General;

La Facultad de Medicina de las universidades de Le6n y de Managua;
La Asociacion de Enfermeros/as de Nicaragua;

Expertos en salud internacionales, incluida la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS).

La prohibicion total del aborto no hace excepciones en los casos en que la vida o la salud de
la mujer corre peligro, y por tanto exige implicitamente a los médicos que hagan caso omiso
de las Normas y Protocolos para la Atencion de Complicaciones Obstétricas del Ministerio de
Salud (Protocolos Obstétricos) sobre buenas préacticas para la atencién de complicaciones
durante el embarazo. Los Protocolos Obstétricos autorizan la interrupcién del embarazo en
respuesta a determinadas complicaciones obstétricas para reducir las muertes maternas.

indice: AMR 43/001/2009
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Las mujeres o las nifias que quedan embarazadas a consecuencia de actos de violencia
sexual deben tener acceso a servicios de apoyo, incluido el acceso a un aborto seguro y legal,
al tratamiento de lesiones fisicas y enfermedades de transmision sexual, al asesoramiento y
apoyo sobre evitacion y manejo del embarazo y a servicios de asesoramiento y apoyo social.°
Sin embargo, el Cédigo Penal reformado niega a las victimas de violacion la libertad de decidir
por si mismas como responder a un embarazo no deseado consecuencia de un acto de
coaccién sexual. Si la victima de violacion decide no continuar con el embarazo, cometera
una infraccion del Cédigo Penal y por consiguiente se arriesgara a ser procesada.

El Codigo Penal reformado es discriminatorio desde el punto de vista del género, pues niega a
las mujeres y a las nifias un tratamiento que solo ellas necesitan.!! En efecto, sélo las mujeres
y las nifias corren peligro de padecer sufrimiento fisico y mental o de perder la vida como
consecuencia del retraso o la negacion del tratamiento médico si surgen complicaciones
durante el embarazo. Sélo ellas se ven obligadas a continuar con un embarazo no deseado o
peligroso desde el punto de vista médico o, de no hacerlo, se arriesgan a ser encarceladas.
Solo ellas sufren la angustia y el dolor fisico de un aborto inseguro, arriesgando con ello su
salud y su vida.

Los profesionales de la salud pueden ser encarcelados por proporcionar informacién sobre el
aborto o practicarlo.'? Es motivo de honda preocupacion que la penalizacion del aborto en
todas las circunstancias haga que algunas mujeres y nifias en Nicaragua recurran en su
desesperacion a abortos no seguros clandestinos.

La reforma del Codigo Penal también afecta a la prestacion a mujeres y nifias de otros
servicios de salud distintos del aborto, ya que actualmente estéa penalizado cualquier
tratamiento indicado desde el punto de vista médico que provoque de forma no intencional
lesiones en el feto o su muerte, no importa cuél haya sido la intencién de los profesionales
médicos afectados o las circunstancias en que se haya llevado a cabo. Los médicos que,
siguiendo los Protocolos Obstétricos, intervienen para evitar la muerte de una paciente por
complicaciones obstétricas, arriesgan su carrera profesional y puede que su libertad.
Ejemplos de tales intervenciones son el tratamiento de la malaria o del VIH/sida, la cirugia
cardiaca de emergencia o la intervencion en un parto obstruido o un parto con
complicaciones. Los prestadores de servicios de atencion a la salud pueden ser sometidos a
procesamiento penal incluso cuando, tratando de salvar al nifio durante un parto dificil,
provocan —sin que haya negligencia ni intencion de causar dafio— lesiones en el feto o su
muerte.

“Los médicos estan atados de pies y manos. Pasan muchos sustos para tratar atin un aborto
en curso, por ejemplo.”
Médica nicaragliense entrevistada por Amnistia Internacional en octubre de 2008

El nuevo marco legal desempodera a los médicos y a los profesionales de la salud, que
encuentran mas dificil, si no imposible, tomar decisiones oportunas sobre como tratar las
complicaciones del embarazo. Ahora los médicos tienen que tener en cuenta las
consecuencias legales de administrar a una mujer embarazada un tratamiento indicado desde
el punto de vista médico para una afeccion no relacionada con el embarazo por si los efectos
de dicho tratamiento les traen problemas con la ley. También supone un obstaculo para tratar
oportunamente a las mujeres y nifias que sufren complicaciones a consecuencia de un aborto
espontaneo o inducido. Negar o retrasar indebidamente el tratamiento médico adecuado a
mujeres y nifias que presentan complicaciones obstétricas, como embarazos ectdpicos,

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
fndice: AMR 43/001/2009 Amnistia Internacional, julio de 2009
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hipertension o hemorragias, sélo puede aumentar el peligro de que las mujeres y las nifas
mueran o sufran innecesariamente graves complicaciones de salud a largo plazo.*?

Una trabajadora de la salud entrevistada por Amnistia Internacional en octubre de 2008
expreso la ansiedad y la incertidumbre de las mujeres y las nifias nicaraglienses que
necesitan atencion obstétrica: “Estamos indefensas, estamos indefensas completamente.
Estoy preocupada sobre lo que significa esta ley para mi, para mis hijas, para mis nietas”.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)! son una serie de prioridades de desarrollo
acordadas internacionalmente. Su éxito depende de la integracion de los derechos humanos
en el analisis de problemas concretos y la definicion de soluciones. Segun el Objetivo 5 (ODM
5), el gobierno nicaragtiense se ha comprometido a reducir en un 75 por ciento la mortalidad
materna para 2015, partiendo de la cifra de 230 muertes por cada 100.000 nacimientos en
2000.1®

El gobierno ha reconocido que se enfrenta a varios retos a la hora de reducir el nimero de
mujeres y nifias que mueren durante el embarazo y el parto, entre ellos la falta de atencion
obstétrica de calidad, la falta de servicios e instalaciones adecuadas y accesibles y la
pobreza.'® Las autoridades han presentado varios programas para reducir la mortalidad
materna y han aumentado los presupuestos asignados al sector de la salud en general.!” Estas
importantes medidas merecen reconocimiento. Sin embargo, Amnistia Internacional teme que
la penalizacion del aborto en todas las circunstancias impida que Nicaragua cumpla varias
obligaciones de los ODM. La relacién entre aborto inseguro y mortalidad y morbilidad
maternas estd demostrada.'® El 20 por ciento de las muertes maternas en Latinoamérica se
producen por complicaciones derivadas de abortos inseguros.’® La ley reformada, impone
asimismo un obstaculo juridico entre los profesionales de la salud y la prestacion de atencién
de la salud reproductiva y materna de forma oportuna y adecuada, reducira el impacto de los
programas para disminuir la mortalidad y morbilidad maternas.

El Ministerio de Salud nicaragtiense registré 115 muertes maternas en 2007 en todo el pafs.°
El gobierno ha reconocido que aproximadamente un 90 por ciento de estas muertes podrian
haberse evitado de haberse proporcionado sin demora una atencién médica adecuada.?! Una
médica y experta en salud sexual y reproductiva que llevé a cabo un estudio de las notas de
los casos de cada una de las 115 muertes hallé que al menos 12 se podrian haber evitado si
las pacientes hubieran tenido acceso a un aborto terapéutico.?

La mala calidad de la informacién hace que sea dificil hacerse una idea cabal de las
tendencias de las tasas de mortalidad materna en Nicaragua.?® Esto se agrava en una
situacion en la que el aborto esté penalizado y estigmatizado, lo cual hace imposible
determinar cuantas muertes son consecuencia de abortos inseguros.

La penalizacion del aborto implica que los servicios de aborto solo pueden prestarse
clandestinamente. Quienes practican abortos u otros tratamientos para las complicaciones
obstétricas tienen muchos motivos para no llevar historiales detallados de sus pacientes a fin
de eliminar potenciales pruebas de conducta ilegal y proteger tanto a sus pacientes como a si
mismos en caso de investigacion penal. La penalizacion también implica mayor probabilidad
de que las mujeres recurran a métodos arriesgados de interrupcion del embarazo y luego no
busquen tratamiento médico para las complicaciones a fin de evitar ser procesadas.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
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La reforma del Codigo Penal y sus efectos sobre la salud y la vida de las mujeres no sélo
preocupan por lo que afecta al cumplimiento del ODM 5 por parte de Nicaragua. Amnistia
Internacional considera que cuando se restringe el acceso de las mujeres a informacion y
servicios de aborto legales y seguros, sus derechos humanos —incluidos sus derechos a la
salud, la vida y a no sufrir tortura ni malos tratos— corren peligro. La penalizacion del aborto
contraviene las obligaciones de Nicaragua en virtud del derecho internacional de los derechos
humanos.

El presente informe examina las consecuencias que tiene la prohibicion total del aborto en
Nicaragua sobre las mujeres y las nifias que necesitan tratamiento médico para salvar sus
vidas. Observa el efecto de esta prohibicion sobre el acceso al tratamiento de complicaciones
obstétricas y las consecuencias para los profesionales de la medicina que tratan de
proporcionar una atencion de salud adecuada en el momento oportuno. Basandose en esta
investigacion y en su analisis, Amnistia Internacional pide a las autoridades nicaraglienses
que deroguen la ley que penaliza el aborto en toda circunstancia. El Estado debe proporcionar
acceso legal a servicios de aborto seguro cuando la vida o la salud de una mujer esta en
peligro o cuando su embarazo es consecuencia de violaciéon o incesto.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
fndice: AMR 43/001/2009 Amnistia Internacional, julio de 2009
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EL CONTEXTO POLITICO DE LA
PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO

En las elecciones de noviembre de 2006, Daniel Ortega, dirigente del Frente Sandinista de
Liberacion Nacional (FSLN), regres6 al poder tras aproximadamente 16 afios en la oposicion.

Al ser unas elecciones muy refiidas, los candidatos fueron muy receptivos a las exigencias de
varios grupos de interés, y los dos principales partidos decidieron oir la peticion de los
miembros prominentes de la iglesia Catélica de Nicaragua y de algunos otros grupos
cristianos de imponer una prohibicion total del aborto. La prohibicién del aborto terapéutico se
convirtié en un tema electoral clave. Los dos principales candidatos, Daniel Ortega y Eduardo
Montealegre, candidato por la Alianza Liberal Nicaragiiense, abogaron por una prohibicion
total del aborto.?

El 6 de octubre de 2006, la iglesia Catdlica encabez6 una gran marcha hasta la Asamblea
Nacional pidiendo al Parlamento que eliminara las disposiciones del Codigo Penal que
exclufan el aborto terapéutico de la penalizacion. Los grupos religiosos contrarios a conservar
el aborto terapéutico como opcién legal emprendieron una campafa publicitaria de amplio
alcance, con anuncios de television, folletos e insertos en los periédicos. Para el material de
campafia no se utilizaron evidencias médicas ni se hizo referencia a coémo afectaria la
prohibicion sobre tratamientos médicos necesarios para salvar vidas ni sobre las mujeres y
nifas embarazadas a consecuencia de una violaciéon o un incesto. Con el argumento de que
todo aborto esta injustificado, el material no reconocia que el acceso a un aborto seguro en
ciertas circunstancias es necesario para salvar las vidas de las mujeres y salvaguardar su
salud. Ejemplos del caracter emocional y desorientador de gran parte de la publicidad son las
fotocomposiciones en las que aparecen vividas imagenes de fetos mutilados y las fotos
manipuladas digitalmente de integrantes de grupos en favor de los derechos de las mujeres
salpicadas de “sangre”.?®

La campafia publicitaria también fue dirigida a la profesion médica. En los folletos que se
insertaban en los periédicos de mayor tirada se utilizaron fotos manipuladas en las que
aparecian médicos con mascarillas junto a figuras de brujas medievales y esqueletos. Los
folletos afirmaban que los médicos que apoyaban el acceso legal al aborto terapéutico no eran
de fiar, y que su motivacion era ganar dinero, no el interés de sus pacientes. En uno de estos
folletos se sefialaba particularmente a una ginecéloga, sobre quien se vertian comentarios
difamatorios, acuséandola de manipular la informacién dada al publico para intentar lograr “la
legalizacion del asesinato de 36.000 bebés cada afio en Nicaragua”.?®

Poco antes de las elecciones generales de octubre de 2006, la Asamblea Nacional aprob6 un
proyecto de ley que penalizaria el aborto en toda circunstancia. Las leyes que tienen graves
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consecuencias para el derecho a la salud y a la vida de las mujeres y las nifias deben basarse
en pruebas médicas y en la experiencia en salud publica.?” Sin embargo, no se llevd a cabo
ninguna evaluacion del efecto que tendria la propuesta sobre la obligacion del Estado de
respetar, proteger y promover los derechos de las mujeres a la salud y a la vida, tal como
recoge la Constitucion nicaragliense y varios tratados de derechos humanos internacionales y
regionales. En lugar de ello, los politicos han intentado desde entonces justificar su decisién
afirmando que la nueva ley reflejaba la voluntad del pueblo nicaragliense.?

En el periodo preelectoral, los esfuerzos oficiales para aportar informacion al debate publico
fueron lamentablemente inadecuados y contrastaron mucho con la intensa campafa en favor
de la prohibicion total que realizaron los grupos opuestos al aborto terapéutico. Por ejemplo, el
Ministerio de Salud sélo hizo timidos intentos de explicar la justificacion médica del aborto
terapéutico y no puso de manifiesto la contradiccion existente entre la nueva ley propuesta y
los Protocolos Obstétricos. Tampoco se ofrecio a la opinidon publica una explicacion exhaustiva
del efecto negativo que la penalizacion del aborto tendria sobre la capacidad de los
profesionales de la salud de actuar resueltamente cuando las mujeres o las nifias sufren
complicaciones durante el embarazo.

SE IGNORA LA OPINION DE LOS EXPERTOS
Y DE LAS PRINCIPALES PARTES INTERESADAS

Quienes defendian la prohibicion del aborto argumentaban que la prohibicién total no tendria
ningun efecto negativo. Estos partidarios de la penalizacion del aborto en todas las
circunstancias afirmaban que los avances médicos hacian innecesario el aborto terapéutico
para salvar las vidas de mujeres y nifias en Nicaragua.?® Sin embargo, su opinion se
contradecia con la experiencia de los médicos en Nicaragua y con la de expertos en salud
publica nacionales e internacionales que advirtieron reiterada y categéricamente al gobierno
contra la prohibicion total. Entre los organismos internacionales que expresaron su
preocupacion por la propuesta de introducir la prohibicién total del aborto en Nicaragua
figuran la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (IACHR).3°

“[E]l acceso al aborto terapéutico es un principio universalmente aceptado que trasciende
diferencias culturales, credos religiosos e ideologias politicas. En la mayoria de estos paises
los y las legisladores han tomado en cuenta el marco de los derechos humanos, pero en el
trasfondo el aborto terapéutico es un asunto de sentido comun y de humanismo.”
Declaracion publica de la OPS, octubre de 2006

En noviembre de 2006, el relator sobre los derechos de la mujer de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos escribi6 al ministro de Exteriores de Nicaragua
poniendo de manifiesto la necesidad del aborto terapéutico. En la carta, el relator subrayaba
el impacto negativo que la prohibicion tendria sobre las vidas y la integridad fisica y
psicolégica de las mujeres y nifias nicaraglienses, y afirmaba: “Mediante la derogacion del
aborto terapéutico, el Estado de Nicaragua pondra en riesgo la proteccion de los derechos
humanos de las mujeres. La Relatoria insta al Gobierno de Nicaragua a considerar estos
principios de derechos humanos en su decision sobre la ratificacion de la derogacion del
articulo 165”.3!
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En una declaracion conjunta publicada el 20 de octubre de 2006, 21 asociaciones médicas
nicaraglienses, representantes de profesionales de la ginecologia, la obstetricia, la enfermeria,
la psiquiatria, la salud publica y la cardiologia, condenaron la prohibiciéon del aborto
terapéutico. En la declaracion, titulada “Declaracion de Sociedades Médicas Nicaraglienses y
Facultades de Medicina sobre la Penalizacién del Aborto Terapéutico”, advertian de que la
aprobacion del proyecto de ley limitaria la capacidad de los profesionales de la salud de
proporcionar atencién a la salud y ejercer su profesion (“de aprobarse esta ley quedaremos
limitados en el ejercicio de nuestra profesion”), y pedian que se incluyeran en la ley
excepciones a la penalizacion del aborto por las que se permitiese el aborto en casos en los
que fuese necesario para salvar la vida y proteger la salud.?

Las siguientes asociaciones nicaragiienses de profesionales de |a atencion de la salud firmaron
una declaracion pablica conjunta advirtiendo contra la prohibicion total:

Sociedad Nicaragiiense de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad Nicaragiiense de Medicina General,
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN) Ledn, Asociacion
de Gineco-Obstetras, Ecografistas de Nicaragua, Asociacion Nicaragiiense de Cirugia General,
Asociacion Nicaragiiense de Psiquiatria, Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud,
Asociacion Nicaragiiense de Salud Publica, Asociacion Centroamericana de Sistema y Economia
de Salud, Facultad de Medicina UNAN Managua, Asociacién Nicaragiiense de Ortopedia y
Traumatologia, Fundacion de Mujeres Médicas, Asociacion de Cirugia Oral y Maxilofacial,
Asociacion Nicaragiiense de Cirugia Laparascopica, Asociacion Nicaragiiense de Dermatologia,
Asociacion Nicaragiiense de Infectologia, Asociacion Gineco-Obstetras de Léon, Asociacion
Urolégica de Nicaragua, Asociacion Nicaragiiense de Cardiologia, Colegio de Enfermeras/os de
Nicaragua y Asociacion Nicaragiiense de Medicina Interna.

La razén fundamental por la que los prestadores de atencion de salud se oponian a la
prohibicién del aborto terapéutico era que, en la practica, surgen situaciones en las que la
continuacion del embarazo puede provocar la muerte de la mujer o la nifa o un dafio
permanente grave para su salud. La declaracion afirma: “La campafa en contra del aborto
terapéutico se ha basado en argumentos anticientificos y mentiras, manipulando términos
médicos y estadisticas nacionales e internacionales” y “los profesionales médicos y las
instituciones formadoras no han sido escuchadas en sus planteamientos cientificos y
técnicos”. Las sociedades expresaron su temor de que esta ley pusiera en peligro muchos
procedimientos de buenas préacticas recomendados a médicos nicaraglienses y profesionales
de la salud para el tratamiento de las complicaciones obstétricas, incluido el tratamiento de
complicaciones no relacionadas con el embarazo. Pusieron de relieve el grave conflicto
existente entre la prohibicion propuesta y los procedimientos detallados en los Protocolos
Obstétricos publicados y distribuidos por el Ministerio de Salud.33

El 19 de octubre de 2006, la Coordinadora Civil publicé una declaracién pidiendo la
despenalizacion del aborto y la protecciéon del acceso de las mujeres al aborto terapéutico.®*
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La Coordinadora Civil es una red nacional de grupos de la sociedad civil, organizaciones
individuales y unas 22 redes por toda Nicaragua. Entre sus miembros hay organizaciones no
gubernamentales que trabajan sobre una amplia gama de temas, incluidos los derechos
medioambientales, y sindicatos. La declaracion de la Coordinadora pedia a los politicos “que
no se penalizara el aborto bajo presiones electorales” y que se aseguraran de que la opinion
publica era informada adecuadamente sobre todo lo que rodea al aborto terapéutico. La
Coordinadora Civil pedia que se permitiera que las opiniones de la sociedad civil, la
comunidad cientifica y los profesionales de la salud se tuvieran en cuenta, por ejemplo
mediante la creacion de una comision parlamentaria que escuchara y analizara los puntos de
vista de todos los afectados por el cambio legal propuesto. El objetivo de la Comision seria
“evitar perpetuar la discriminacion de las mujeres” y asegurarse de que todo debate tuviera
en cuenta “el cumplimiento de cumbres y tratados internacionales que defienden el derecho
a la vida digna de las mujeres”.

A pesar de los esfuerzos para disuadir a la Asamblea Nacional de tomar medidas que
perjudicarian a las mujeres y las nifias, la disposicién que permitia el aborto terapéutico fue
revocada y sustituida por una prohibicién total. También entraron en vigor otras medidas
punitivas que niegan servicios médicos esenciales a mujeres y nifias embarazadas. Dado que
numerosas organizaciones nacionales e internacionales llamaron explicita y reiteradamente la
atencion de los legisladores sobre las consecuencias de la nueva ley, debe concluirse que la
Asamblea Nacional promulgdé la ley con pleno conocimiento del gran dolor y sufrimiento que
se infligiria a mujeres y nifias embarazadas al negarseles servicios médicos esenciales. EI 26
de octubre de 2006, el Congreso aprob6 el proyecto de ley que revocaba el derecho legal de
las mujeres al aborto terapéutico.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
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3/NEGACION DEL ACCESD
A UN ABORTO INDICADO DESDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO

“Yo siento una frustracion muy grande [...]

yo siento un atropello contra uno mismo como personay
como profesional [...]. Ahora, lo peor del caso es que esto
ha sido estimulado por un partido politico en lo que yo he
creido toda mi vida. No puedo entender por qué consideran
necesario imponer sus puntos de vista sobre una
emergencia obstétrica por sobre lo que yo considero el
mejor tratamiento como médica experimentada y
profesional.”

Ginecdloga nicaragiiense entrevistada por Amnistia Internacional en octubre de 2008

Los articulos 143y 145 del Codigo Penal reformado establecen las penas y quiénes serian
penalmente responsables en casos de aborto. El articulo 143 dispone: “Quien provogque un
aborto con el consentimiento de la mujer sera sancionado con la pena de uno a tres afios de
prision. Si se trata de un profesional médico o sanitario, la pena principal simultaneamente
contendra la pena de inhabilitacion especial de dos a cinco afios para ejercer la medicina u
oficio sanitario”. Este articulo también establece penas de cércel de entre uno y dos afios para
“la mujer que intencionadamente cause su propio aborto o consienta que otra persona se lo
practique”.

Segun el articulo 145, quien hace abortar a una mujer por “imprudencia temeraria” sera
castigado con pena de entre seis meses y un afio de céarcel. Si el aborto se produce como
consecuencia del ejercicio de la profesion de la salud, ademés de la pena de carcel se
impondra al profesional una inhabilitacion especial de uno a cuatro afios. En este caso la
mujer no es penada.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
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La redaccion de la ley actual viola diversos derechos humanos de mujeres y nifias, incluido su
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Procedimientos médicos que han sido
recomendados como buenas practicas y han salvado la vida de miles de mujeres y nifias en
Nicaragua ahora son ilegales.

Cuando surgen complicaciones obstétricas, el objetivo principal de los profesionales de la
salud es salvaguardar la vida y la salud de la mujer y conservar el embarazo. Pero en casos
que en éste supone un grave peligro para la vida, la intervencion médica daria prioridad a
salvar la vida de la mujer o la nifia. Todos los médicos y médicas entrevistados en Nicaragua
expresaron esta opinién, y subrayaron que su intencion es, en todo momento, garantizar el
mejor resultado posible para la paciente.

Antes del cambio en la ley, se registraban muy pocos abortos terapéuticos, un promedio de
nueve al afio durante el periodo 1999-2005. Sin embargo, el efecto de la penalizacion del
aborto en toda circunstancia va mucho mas alla: restringe la prestacion de un tratamiento
indicado desde el punto de vista médico, como por ejemplo una cirugia cardiaca, que puede
tener como desenlace la interrupcion del embarazo, a pesar de todos los esfuerzos hechos
por el personal médico.3®

Estudios realizados por el Alan Guttmacher Institute y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, indican que Nicaragua tiene la tasa de embarazos de adolescentes mas alta de
Latinoamérica y el Caribe: en torno a una cuarta parte de todos los nacimientos que se
producen en Nicaragua son de nifias y jovenes entre los 15y los 19 afios. En las zonas
rurales la tasa es alin mayor, y un tercio de los nacimientos son de madres adolescentes.3®

Segln la Sociedad Nicaragliense de Ginecologia y Obstetricia (SONIGOB), las mujeres
embarazadas menores de 20 afios tienen un riesgo mayor de sufrir complicaciones
obstétricas que las mujeres de edades comprendidas entre los 20 y los 35 afios.?” Una de
estas complicaciones es la desproporcion cefalo-pélvica (pelvis demasiado estrecha para
permitir el paso del feto). Esto ocurre a menudo en las nifias mas jévenes, que aun no han
alcanzado la madurez fisica. La pre-eclampsia (causada por un defecto en la placenta) y la
eclampsia también ocurren con mas frecuencia durante embarazos de adolescentes. Estas
complicaciones ponen en peligro la vida y la salud si no se tratan rapida y eficazmente. En
los casos graves, los Protocolos Obstétricos recomiendan el aborto terapéutico. La anemia y
la malnutricion son problemas comunes entre las adolescentes embarazadas
nicaragienses, y estos padecimientos subrayan también la relacion entre embarazo de alto
riesgo y pobreza.®® El aumento del peligro que el embarazo supone para las adolescentes y
el elevado numero de embarazos de adolescentes, significa que la prohibicion del aborto
terapéutico y los retrasos en la prestacion de atencién para las complicaciones obstétricas
tendran un efecto especialmente grave sobre las nifias, especialmente las que viven en la
pobreza.

La declaracién publica de 2006 de la OPS advertia al gobierno contra la penalizacion del
aborto terapéutico. Expertos de esta organizacion efectuaron un analisis estadistico de los
expedientes anuales de los hospitales de todo el pais proporcionados por el Ministerio de
Salud de Nicaragua.® Las cifras mostraron que, entre 1999 y 2005, un promedio de 7,099
mujeres y nifias ingresaron anualmente en los hospitales de Nicaragua por complicaciones de
salud que terminaron en abortos espontaneos o inducidos. Durante este periodo, una media
de 347 mujeres ingresaron cada afio por embarazos ectépicos (embarazo fuera del Utero) y
191 por embarazos molares (crecimiento anormal de la placenta). En muchos de estos casos,
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es necesario que los profesionales médicos establezcan rapidamente un juicio clinicoy
actlien con rapidez para atender adecuadamente las complicaciones.

CONTRADICCIONES ENTRE LA LEY
Y LOS PROTOCOLOS OBSTETRICOS

Antes de que la prohibicion total del aborto entrara en vigor, la conducta de los profesionales
de la medicina a la hora de tratar complicaciones durante el embarazo se regfa por una serie
de protocolos de buenas préacticas publicados por el Ministerio de Salud. Las Normas y
Protocolos para la Atencion de Complicaciones Obstétricas (Protocolos Obstétricos) tenfan
como objetivo comun “[institucionalizar] practicas sanitarias que se ha demostrado son més
seguras, mas efectivas, mas eficaces y menos costosas y que nos permitiran lograr la
reduccién de la mortalidad materna e infantil”.*

Para elaborar los Protocolos Obstétricos, el Ministerio de Salud recurrié a los conocimientos
de reputados ginec6logos, expertos en salud publica, directores de las unidades
ginecolégicas de importantes hospitales y representantes de SONIGOB. Los Protocolos

fueron aprobados por el Ministerio de Salud en diciembre de 2006 y todos los profesionales
de la salud de Nicaragua, tanto si trabajaban en el sector publico como en el privado, estaban
obligados a seguirlos.*!

En los Protocolos Obstétricos se describian complicaciones concretas que podian producirse
durante el embarazo y se recomendaban procedimientos adecuados que garantizaban el
mejor resultado para la embarazada y el feto. Una de estas complicaciones, que siempre se
trata como urgencia médica y que recibe un detallado tratamiento en los Protocolos es el
embarazo ectépico.*” Un embarazo ectdpico en el cual, por ejemplo, el évulo fertilizado puede
implantarse en la trompa de falopio o en la cavidad abdominal, se considera no viable y
potencialmente mortal. El feto, al crecer, puede perforar la pared uterina o la trompa de
falopio, causando a la mujer dafios internos permanentes y, si no se interviene rapidamente,
la muerte.®

Entre 1999 y 2005 en Nicaragua se realizé una media anual de 347 interrupciones de
embarazos ectépicos de mujeres y nifias, segun el analisis hecho por la OPS de las propias
estadisticas oficiales del pafs.* El procedimiento que recomiendan los Protocolos Obstétricos
para el tratamiento de los embarazos ectépicos es la intervencion rapida para retirar el feto.
Los Protocolos también asesoran claramente sobre procedimientos que garantizan la
supervivencia de la mujer y técnicas que evitan dafios permanentes a largo plazo, como
infertilidad.*® Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, de la OMS, la intervencion necesaria para eliminar un embarazo
ectdpico no es un aborto terapéutico porque se trata de la retirada de un évulo fertilizado no
viable.*® Durante ese mismo periodo, una media de 191 mujeres al afio fueron ingresadas
para el tratamiento de embarazos molares. En los casos de mujeres o nifias con abortos
espontaneos, abortos no seguros incompletos o embarazos molares de 12 semanas de
gestacion o menos, los Protocolos recomiendan la aspiracién manual del Gtero.4”

Un médico dijo a Amnistia Internacional que era miembro de un grupo contrario al aborto,
pero que consideraba legitima esta préactica, que calificé de “acto terapéutico” en el caso de
un embarazo ectépico, al tratarse de un embarazo no viable. Otros profesionales de la
medicina, sin embargo, dijeron que, aunque siguen interviniendo en casos de embarazos
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ectopicos, les ponia nerviosos hacerlo a causa de la reforma del Codigo Penal. Un médico
dijo: “[L]a gente habla de la vida desde el momento de la concepcion; incluso en embarazos
ectodpicos se trata de un embrién vivo y no hay excepciones previstas en la nueva ley”. Una
médica hablo de los retrasos que suponen las ecografias suplementarias que se practican
ahora, incluso en embarazos ectépicos, donde antes una ecografia se hubiera considerado
suficiente. Seglin los médicos entrevistados por Amnistia Internacional, eso sucedia sobre
todo cuando auin habia latido fetal. No se dispone de cifras sobre el impacto que tales retrasos
tienen a largo plazo en la salud y la fertilidad de las mujeres y nifias nicaraglienses.

Una causa de muerte materna en Nicaragua es la hipertension (aumento de la presion
sanguinea que, si no recibe tratamiento, en casos graves puede provocar convulsiones, coma
o0 incluso la muerte). Veinte mujeres y nifias murieron como consecuencia de esta
complicacion en 2007, y 14 en 2008.¢ En casos de hipertensién aguda, los Protocolos
Obstétricos recomiendan la interrupcion del embarazo como uno de los tratamientos
indicados, dependiendo de los sintomas que muestre la paciente y de la fase del embarazo.*®
El objetivo de los Protocolos es conseguir el mejor resultado posible para la mujer y el feto;
cuando la enfermedad es potencialmente mortal, el objetivo es salvar la vida de la mujer, no
perder la vida de la mujer y la del feto.

Un médico entrevistado por Amnistia Internacional afirmé que le parecia que “el juicio médico
no tiene valor en este contexto legal”. EI Cédigo Penal reformado restringe el juicio médico y
limita el tratamiento que los médicos pueden plantearse para las mujeres y las nifias
embarazadas. La consecuencia puede ser un retraso potencialmente letal en el tratamiento o
la denegacion de determinados tipos de tratamiento. Una médica conté a Amnistia
Internacional su sorpresa cuando una colega realiz6 varias ecografias adicionales a fin de
comprobar el latido fetal, retrasando el tratamiento varios dias para evitar la posibilidad de ser
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acusada de infringir la ley. Para cuando se tom6 una decision, la salud de la mujer se habia
deteriorado notablemente, hasta el punto de que estuvo al borde de la muerte. La médica
entrevistada afirmé que la decision de intervenir se habria tomado mucho antes en el anterior
marco de los Protocolos. No se sabe si a la paciente le quedaron secuelas permanentes en su
salud, infertilidad o algun tipo de discapacidad como consecuencia del retraso en el
tratamiento.

Un feto anencefélico (en el que no se ha formado una importante porcion del cerebro) no
tiene oportunidad de sobrevivir. Suele nacer muerto, o muere a las pocas horas.*® Una médica
dijo a Amnistia Internacional que rezaba para que no le llegara ninguna paciente con un
embarazo anencefalico, pues le angustiaba la perspectiva de decirle a la mujer que tendria
que llevar el embarazo a término, a pesar del posible impacto fisico y psicolégico que esto le
provocaria.®!

En el caso A.L. vs. Perti, en el que el Comité de Derechos Humanos dictamind que Perd habia
violado varios articulos del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, incluido el
articulo 7, que prohibe la tortura y los malos tratos, K.L. fue obligada a continuar con un
embarazo anencefalico. Un feto anencefélico sufre graves malformaciones y por lo general sélo
sobrevive unas pocas horas o dias tras el nacimiento. K.L. no sélo fue obligada a llevar a
término su embarazo contra su voluntad, sino también a amamantar al bebé, que murié poco
tiempo después.®® En Argentina, en 2001, los tribunales permitieron la interrupcion de un
embarazo anencefalico debido a la angustia y los riesgos fisicos que el embarazo conllevaba
para la mujer. Esta explico al tribunal que el embarazo habia sido muy deseado tanto por ella
como por su marido, y que ambos se sintieron muy afligidos cuando les dijeron que el feto no
tenia ninguna posibilidad de sobrevivir. La mujer se describid a si misma como un “féretro
ambulante”.%

El Codigo Penal prevalece sobre estos Protocolos Obstétricos en la ley nicaragliense. Con la
nueva ley, intervenciones médicas necesarias para salvar vidas y que un médico podria
recomendar en determinados casos, basandose en su juicio profesional, para garantizar los
mejores resultados para su paciente, quedan ahora descartadas a priori por entrar en el
ambito de lo penal. Los médicos expresaron su preocupacion por el hecho de que la mera
existencia de la ley los ponia a ellos y a otros profesionales de la medicina que participan en el
tratamiento de complicaciones obstétricas, tales como enfermeros y comadronas, en peligro
de ser procesados.> Un médico resumié asi el dilema al que se enfrentan los profesionales de
la medicina en Nicaragua tras la penalizacion del aborto en todas las circunstancias:
“Podemos perder la licencia para la atencion, se puede perder la libertad y el prestigio por
atender a una paciente que lo necesita”.
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“Esto es lo que dice la ley [prohibicion de todas las formas de aborto] y tenemos que
cumplirlo, aunque yo siento que se trata de una mala ley y me opuse a ella originalmente,
pero ahora estoy preocupada. Estoy preocupada de que si hablo en contra de la ley, puedo
ser acusada de apologia de delito. La verdad es que no sé hasta donde podemos llegar en la
lucha contra esta ley, o qué nos pasara en el futuro.”

Médica entrevistada por Amnistia Internacional, octubre de 2008, Nicaragua

Una vez penalizado el aborto en todas las circunstancias, queda proscrito un tratamiento
médico esencial, que puede ser necesario para salvar vidas y salvaguardar la salud. La
SONIGOB fue una de las 21 organizaciones que expresaron publicamente su preocupacion.
Tras la prohibicion del aborto, SONIGOB escribi6 al Ministerio de Salud explicando sus graves
motivos de preocupacion por la discrepancia existente entre la nueva ley y los Protocolos
Obstétricos, y expresando su ansiedad por las incertidumbres legales que esta discrepancia
creaba en los profesionales de la medicina.

En una reunién privada con abogados, la SONIGOB vy el Grupo Estratégico por la
Despenalizacién del Aborto Terapéutico, un alto cargo del Ministerio de Salud afirmé, seguin
los informes, que los médicos debian ajustarse a los Protocolos Obstétricos, y que los
profesionales de la salud que cumplen con los Protocolos Obstétricos deben tener plena
confianza en que no estan cometiendo un delito.®® Sin embargo, varios médicos dijeron a
Amnistia Internacional que este tipo de garantias privadas y verbales no se sustentaban
legalmente y no los protegian frente a un posible procesamiento. Como coment6 un
destacado ginecologo: “El MINSA [Ministerio de Salud], al obligarme a que yo cumpla con sus
protocolos, me esta instigando para que yo sea un delincuente. Me esta invitando a hacer
asociacion ilicita para delinquir. Me esta obligando a que me coloque fuera de la ley. Me esta
pidiendo que siga protocolos obstétricos, los cuales yo sé que no tienen la misma jerarquia
que la ley. Y el problema es que si yo no cumplo con esos protocolos, me sancionara el
MINSA. Y si yo cumplo con los protocolos, entonces me sancionaré el Estado” %

Las propias autoridades han ofrecido interpretaciones contradictorias respecto al ambito y
significado de la ley. Por ejemplo, en una reunién con representantes del gobierno durante el
examen del informe de Nicaragua en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales, en noviembre de 2008, miembros del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de la ONU hicieron detalladas preguntas sobre el efecto de la ley,
incluido su impacto en el acceso de mujeres y nifias a la atencion obstétrica.” La
representante de Nicaragua en la reunion, la sefiora Lovo Hernandez, afirmé: “[EIn ninglin
momento se ha prohibido a los médicos proporcionar atencion de urgencia a una mujer cuya
salud esta en peligro”. Sin embargo, al volverle a pedir que aclarara la condicion legal del
aborto terapéutico, segln las actas, la sefiora Hernandez dijo al Comité que el aborto
terapéutico era ilegal en Nicaragua “incluso en las circunstancias descritas [victimas de
violacién]” y que ésta era “la situacion segun la ley actual, que refleja el deseo del pueblo”.®®
Los representantes oficiales de Nicaragua no hicieron referencia alguna a que se hubiera
llevado a cabo ninguna evaluacion o anadlisis del impacto sobre los derechos humanos antes
de la introduccion de la ley.

Preocupaciones similares expresaron a las autoridades nicaragtienses expertos
internacionales en salud en el Comité de Derechos Humanos de la ONU en octubre de 2008,
asf como el Comité contra la Tortura en mayo de 2009 (véase mas adelante el apartado sobre
las obligaciones de derechos humanos de Nicaragua).®®
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La precaria situacion legal en la que han quedado los profesionales de la medicina supone
que las mujeres ahora dependen de la voluntad de cada médico para tratar de forma rapida y
segura las complicaciones obstétricas. Una médica expresé su temor de que colegas menos
experimentados evitarian tomar decisiones sobre el tratamiento de mujeres que presentan
ciertas complicaciones obstétricas. La ambigledad sobre qué tratamiento infringe la ley
podria llevarlos a dejar que tales decisiones las tomen sus colegas del siguiente turno del
hospital. A la médica le preocupaba mucho el efecto que tales retrasos podrian tener sobre la
salud de la paciente.

Profesionales de la medicina entrevistados por Amnistia Internacional subrayaron
reiteradamente el efecto amedrentador de la nueva ley y explicaron que eran muy conscientes
en todo momento de la amenaza de procesamiento que pende sobre ellos cuando atienden a
sus pacientes. Un médico dijo a la delegacion: “Hasta ahora, el Estado no ha hecho una
persecucion de todos estos delitos [...] pero lo que mas me aflige a mi es que estamos al
borde del precipicio, en cualquier momento un médico puede ser atacado por cualquiera de
estas leyes”. [Otra médica expreso su ansiedad ante la posibilidad de que la ley se utilizara
“politicamente para destruir a cualquier médico que critique publicamente al gobierno”.]

NO TIENEN VOZ EN SU TRATAMIENTO

El actual marco legal no permite que los profesionales médicos involucren a mujeres y nifias
en un debate coherente sobre sus opciones de tratamiento. Por ejemplo, si se determina que
una paciente en las primeras fases de su embarazo padece una enfermedad potencialmente
mortal, pero tratable, la paciente no tiene mas remedio que continuar con el embarazo,
aunque hacerlo puede significar la muerte para ella. Las opciones de que dispone
dependerian completamente de lo seguro que se sienta el médico para proporcionarle un
tratamiento a pesar de las consecuencias legales.

Unos ginecologos pusieron a Amnistia Internacional el ejemplo de una mujer embarazada
diagnosticada de cancer de cérvix. Una médica dijo a Amnistia Internacional: “Antes, ninguna
mujer era obligada a tener un aborto terapéutico, ni a someterse a un tratamiento. Todas
tenian el derecho de decidir sobre su tratamiento, sobre su vida y su muerte. A la mujer se la
informaba de las opciones disponibles y luego tenia todo el derecho de decir: ‘Entiendo los
riesgos, sé que puedo morir, pero elijo continuar de todos modos con este embarazo’. Era mi
obligacion apoyarla en esta decision. Del mismo modo, si una mujer me decia: ‘No, ya tengo
hijos, lo que necesito es vivir. Me pone triste perder este embarazo, pero quiero el tratamiento
contra el cancer para que me dé una oportunidad’, yo era capaz de respetar su decision de
elegir vivir”. El marco legal reformado ya no permite a los médicos tener en cuenta la opinion
de la paciente.

El empoderamiento de las mujeres permitiéndoles participar de forma significativa en los
procesos de toma de decisiones que las afectan ha resultado ser fundamental a la hora de
garantizar el éxito de programas encaminados a reducir la pobreza y aumentar la igualdad
entre hombres y mujeres. Esto resulta especialmente pertinente cuando la capacidad de las
mujeres para tomar decisiones sobre la atencion de la salud ya es limitada.
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LA PENALIZACION DEL ABORTO IMPIDE
A LAS MUJERES BUSCAR TRATAMIENTO

En todas las etapas del embarazo, pero particularmente durante los tres primeros meses,
puede producirse un aborto espontaneo por motivos totalmente naturales. La publicidad que
se ha dado a la ley ha ayudado a exacerbar los temores entre las mujeres que abortan
espontaneamente de que se las acusara de inducirse el aborto.®° Es especialmente
preocupante que las mujeres y nifias que abortan espontaneamente puedan estar bajo
sospecha de haber conseguido que les practiquen un aborto si presentan sintomas de aborto
espontaneo y no se dispone de pruebas ni conocimientos médicos para evaluar si el
embarazo termind sin intervencion externa.t! Por temor a ser procesadas penalmente,
algunas mujeres que sufren complicaciones tras abortos espontaneos retrasan pedir
tratamiento médico. Las mujeres que sufren complicaciones tras un aborto inseguro tienen un
gran aliciente para no buscar tratamiento médico. Temerosas de ser procesadas, retrasan el
momento de solicitar el tratamiento que necesitan y al hacerlo ponen en peligro sus propias
vidas.

Un trabajador de la salud conté a Amnistia Internacional como una mujer ingresada en un
hospital tras un aborto espontéaneo pidié a los médicos que no intervinieran, aterrorizada ante
la posibilidad de que el tratamiento se considerara prueba de que habia puesto fin a su
embarazo intencionadamente. La mujer cont6 al trabajador de la salud que temia que su
vecina, que sabia que estaba embarazada, la denunciara por haber abortado, aunque el
aborto habia sido espontaneo.

A menudo resulta dificil, y en ocasiones imposible, comprobar si una mujer ha abortado
espontaneamente o si el aborto ha sido inducido. Y con la ley actual, no es probable que las
autoridades se fien de la palabra de la mujer, asi que las mujeres y las nifias se arriesgan a
ser investigadas y acusadas falsamente de haber abortado. Como explicé un ginecoélogo:
“[NJo existe manera de comprobar cientificamente que se realizé un aborto inducido a menos
que existan lesiones en el cuello uterino. Si alguien sufrié un aborto esponténeo, otra persona
puede acusarla de que fue un aborto inducido y no hay forma real de demostrarlo”.

Segln los médicos y las mujeres entrevistadas por Amnistia Internacional, el temor a ser
acusadas de aborto inducido también puede disuadir a las mujeres que experimentan
dificultades en el embarazo de buscar atencién médica.

Esta atmdsfera de temor y recriminacion podria reflejarse también en el caso de una mujer
que, segun supo Amnistia Internacional, fue insultada por el personal médico, que
sospechaba que se habia provocado un aborto y la hizo esperar hasta que el resto de las
pacientes estuvieron atendidas.

Los profesionales de la medicina también temen ser procesados: “El médico al estar
atendiendo a una paciente con aborto espontaneo puede ser acusado de estar
interrumpiendo un embarazo”. Los médicos, temerosos de ser acusados de practicar un
aborto, pueden retrasar el momento de intervenir incluso cuando se trata de un aborto
espontaneo en una fase ya avanzada, especialmente si hay latido fetal.
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4/EL ABORTO COMO OPCION
PARA LAS VICTIMAS DE VIOLACION
EMBARAZADAS

“iY de las nifias embarazadas producto de violacion
y que viven en la pobreza? No tienen mas opcidn [legal]
que parir.”

Trabajadora de salud de un centro que ofrece apoyo psicosocial a supervivientes de violencia sexual, entrevistada por
Amnistia Internacional en octubre de 2008

Con la reforma del Codigo Penal, las mujeres y las nifias que quedan embarazadas en
Nicaragua como consecuencia de una violacion o de un incesto no tienen ahora méas remedio
que llevar a término el embarazo o buscar abortos inseguros e ilegales.

En todo el mundo la violacion y el incesto suelen ser delitos poco denunciados, y Nicaragua no
es una excepcion. Sin embargo, las estadisticas disponibles indican que muchas de las
personas que sufren violencia sexual son nifias y adolescentes.®? En mas de la mitad de los
casos de violacion registrados en Nicaragua las victimas son nifias menores de 18 afios, segin
los archivos de la Comisaria de la Mujer y del Instituto de Medicina Legal.®® Seguin el Instituto
de Medicina Legal de Nicaragua, en el 77 por ciento de los casos de violacion denunciados en
diciembre de 2008 (295 de 379 casos) la victima era una nifia de menos de 17 afios.

Al ser los delitos de violencia sexual poco denunciados, esto compromete la fiabilidad de los
datos sobre el nimero de embarazos producto de una violacion.®* Para arrojar luz sobre este
asunto, la seccion nicaragliense de Catolicas por el Derecho a Decidir llevo a cabo un estudio
de las noticias sobre violaciones publicadas en la prensa local, a fin de analizar los informes de
violacion en los medios de comunicacion. Los resultados muestran que, segun los periédicos,
entre 2005y 2007, 1.247 nifias fueron violadas o victimas de incesto. Segun los informes,
198 de estos delitos (el 16 por ciento) acabaron en embarazo. La inmensa mayoria de las
nifias que quedaron embarazadas como consecuencia de una violacion o un incesto (172 de
las 198) tenfan entre 10 y 14 afios.®

Organizaciones no gubernamentales locales e internacionales que proporcionan apoyo a las
supervivientes de violacion e incesto dijeron a Amnistia Internacional que el estudio no refleja
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Joven superviviente de
violencia sexual, Nicaragua,
2008. Un estudio reciente
hallé que entre 2005 y 2007
la inmensa mayoria de las
ninas que quedaron
embarazadas tras ser violadas
tenian entre 10 y 14 aiios.
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la verdadera magnitud del problema, especialmente en las zonas rurales.® La directora de
una ONG religiosa que trabaja con victimas de violencia de género y abuso sexual contd que
recientemente habian apoyado a una nifia de nueve afios embarazada, victima de incesto,
para que llevara a término el embarazo. Cuando se le pregunto si se habia ofrecido a la nifia
alguna alternativa durante el asesoramiento inicial, la organizacion dijo que habria sido
imposible hacerlo, puesto que no habia otras opciones disponibles.

Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la asistencia médico-legal
de las victimas de violencia sexual afirman que las victimas de agresién sexual necesitan unos
servicios de salud que sean integrales y que tengan en cuenta las particularidades de género
para afrontar las consecuencias que tiene su experiencia para su salud psiquica y mental y
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ayudarlas a recuperarse de un acontecimiento sumamente angustioso y traumatico. Sefialan
que las supervivientes pueden sufrir toda una gama de lesiones fisicas, genitales y no
genitales, 0 en casos extremos, fallecer. La mortalidad puede ser consecuencia tanto del
propio acto de violencia como de actos de represalia o de suicidio. Ademas, las victimas de
violacion tienen mayor peligro de sufrir embarazo no deseado, aborto no seguro,
enfermedades de transmision sexual, incluido VIH/sida, disfuncion sexual, infertilidad, dolor
pélvico y enfermedad pélvica inflamatoria e infecciones del tracto urinario. Las directrices de
la OMS incluyen la prueba de embarazo, la prevencién de embarazos y el acceso a servicios
de aborto seguro entre los servicios que deben garantizarse a las victimas de violacion.®’

No debe subestimarse la importancia que tiene para las victimas de violacion poder disponer
de esta gama de servicios y opciones. Las mujeres y las nifias objeto de violencia sexual
experimentan una falta de control sobre sus cuerpos y una violacion de su integridad fisica.
Obligarlas a llevar a término un embarazo no deseado, producto de una violaciéon o un incesto
perpetla esa falta de control. Los expertos en trauma postviolacion subrayan que un elemento
fundamental para sanar es recuperar la sensacion de control. Como dijo a Amnistia
Internacional la madre de una victima de violacion tras experimentar ella y su hija la violencia
sexual: “Si les pudiera pedir algo a los funcionarios de aqui, les pediria que escucharan y que
creyeran en las palabras de las victimas de violacién y que cambiaran el tratamiento de las
victimas de violencia sexual. Les pediria que pararan de negarles a las victimas de violacion la
opcioén de tener un aborto terapéutico”.®® Todas las victimas de violacion entrevistadas por
Amnistia Internacional subrayaron la importancia de poder disponer de todas las opciones
para tener el control sobre las consecuencias de la violacion y el abuso, a fin de poder decidir
personalmente lo mejor para ellas, incluido el aborto terapéutico.

Dado que la nueva ley niega a las victimas de violacion la opcién de poder acceder legalmente
a servicios de aborto, las obliga a llevar a término el embarazo contra su voluntad, y esto
prolonga e intensifica su sufrimiento fisico y psicolégico. Ante esas circunstancias, algunas
tratan de abortar por medios ilegales e inseguros, arriesgando su salud, su libertad e incluso
su vida. Un médico relaté a Amnistia Internacional que justo esa semana habia atendido a
una madre y a su hija de 15 afios. La hija, que habia sido violada por un vecino, habfa
descubierto que se habia quedado embarazada a consecuencia de la violacion. Estaba
atormentada y habia intentado quitarse la vida cortdndose las venas.®

“M”, de 18 afios, conté a Amnistia Internacional el dolor fisico y psiquico que sufrié cuando,
tras sobrevivir a una violacion, quedé embarazada. “M” tenfa 17 afios cuando un familiar la
viol¢ reiteradamente. Conté a Amnistia Internacional:

“Yo fui a recoger la ropa para lavar que estaba en mi cuarto, cuando él se metio en mi cuarto
por la fuerza y me violo tres veces. Mientras tanto, me decia que me iba a matara mi'y a mi
mamaé. Yo lloraba y suplicaba [...] me puso la pistola y yo tenia terror, horror. El me dijo que
tenia que permanecer callada”.

Tiempo después, explicd que por miedo a que algo le pasara a ella 0 a su familia no hablé
sobre el tema y que se sintié muy traumatizada durante todo este tiempo y que lloré mucho.

“Yo hablé después de seis meses porque no me venia mi regla y no podia soportar mas el
silencio. Yo me habia puesto la inyeccion [contraceptival, pero no sé qué paso alli, no pensé
que yo podia estar embarazada, yo pensé que mi regla no me venia a causa de la brutalidad
con la que él me habia agarrado.”
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“La doctora me revisé y me informd que estaba embarazada. Yo me puse a llorar y llorar y
llorar. Ella me decia: ‘;Pero qué te pasd, qué te pasd?’, pero yo no podia decirle. Tiempo
después casi me muero por pre-eclampsia, estuve en el hospital por mads de una semana. Por
fin me operaron y me hicieron una cesarea.”

También le conté a Amnistia Internacional:

“Muchas veces he sentido ganas de suicidarme —el juicio fue como una pesadilla de diez
meses de duracion—. Tenia que volverlo a ver, y volverlo a ver significaba volver a caer una y
otra vez [...] sentia como que me moria de manera lenta, lenta, lenta. Cuando fracaso el caso,
me puse histérica. Mi mama también se puso muy mal. Ella sabia que yo no era la culpable.
Ademas, yo tenia un bebé de él a quien tenia que aceptar. Lo que me pasé me corté mis
ilusiones, mis esperanzas. Yo querria ser una persona que trabaja afuera, pero paso todo el
dia en la casa cuidando al bebé [...] no puedo ni dormir y me siento muy insegura, muchos
de mis dias son una pesadilla, es muy dificil seguir adelante y me siento muy triste y muy
cansada. Yo me pregunto por qué me pasaron estas cosas”.

Representantes de varias organizaciones no gubernamentales y varios profesionales de la
medicina expresaron a Amnistia Internacional su temor de que, al negarles la posibilidad de
decidir sobre su futuro, en Nicaragua se esté empujando a las mujeres y las nifias
embarazadas a quitarse la vida. En concreto les preocupaba la situacion de las jovenes
victimas de violacion a quienes, como consecuencia de la reforma de la ley, se obliga a
continuar con el embarazo sin tener en cuenta sus deseos ni los riesgos psicolégicos o fisicos
que puede conllevar un embarazo de este tipo. Un analisis del Ministerio de Salud de las
cifras de mortalidad materna correspondientes a 2007 y 2008 encontré que las principales
causas de las muertes maternas de adolescentes habian sido la ingestion de veneno y la pre-
eclampsia (hipertension).”®

DOLOR Y SUFRIMIENTO MENTAL

El dolor y el sufrimiento mental resultantes de penalizar el aborto y de negar el acceso a
servicios de aborto seguros se manifiestan, entre otras, en las siguientes situaciones:

= Miedo y horror de una mujer o una nifia al descubrir que estd embarazada —en algunos
casos tras violaciones o agresiones sexuales repetidas durante un largo periodo dentro del
ambito familiar—, sentimientos exacerbados por la certeza de que no puede pedir ayuda
en ningln sitio a menos que prosiga con el embarazo en contra de su voluntad.

= Miedo a buscar atencién médica cuando el aborto es espontéaneo, ante la posibilidad de
ser acusada de haber inducido el aborto, lo que demoraria el tratamiento y pondria en
peligro su salud y su vida.

m Angustia de procurar una alternativa insegura e ilegal, y sufrimiento ante un tratamiento
dudoso con resultados inciertos y sin asistencia postoperatoria adecuada, asi como ante la
posibilidad de ser encarcelada en el caso de ser descubierta.

= Temor a ser detenida y encarcelada.

= Temor de que la privacion de libertad cause sufrimiento a personas que estan a su cargo.
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Miedo a ser tachada de delincuente o asesina por solicitar un aborto.
Ansiedad por no poder acceder a la atencién médica adecuada.

Miedo al deterioro de la salud e incluso a la muerte si sigue adelante con un embarazo de
riesgo, especialmente en el caso de nifias que todavia no han alcanzado la madurez fisica
y por ello es probable que sufran un parto doloroso, prolongado y potencialmente
peligroso.

Depresion severa al no recibir el asesoramiento médico-social necesario.

Temor a las consecuencias que tendré en la familia y la sociedad el descubrimiento del
embarazo.

Temor a las consecuencias de que se descubra que se ha practicado un aborto.

Combinacion de estos temores con el dolor fisico, que desembocara en depresion severa,
conductas autodestructivas o, como se ha apuntado anteriormente, suicidio.

La investigacion en salud publica ha establecido un vinculo causal entre el embarazo no
deseado y los suicidios entre mujeres. Segun la OMS “[el] suicidio esta asociado de manera
desproporcionada con los embarazos en la adolescencia y parece ser el Ultimo recurso para
mujeres con un embarazo no deseado en situaciones en las que las opciones son limitadas;
por ejemplo, cuando una mujer soltera no ha podido obtener anticonceptivos de forma legal y
no se dispone de un servicio legal de interrupcién del embarazo”.”!
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Representantes de varias ONG dijeron a Amnistia Internacional que en la actualidad el
gobierno no investiga sistematicamente si el embarazo no deseado es un factor que influye en
los suicidios de mujeres y nifias. Informaron de un importante aumento del nimero de
suicidios de mujeres y nifias y expresaron su preocupacion de que la cifra real de suicidios
debidos a embarazos no deseados pudiera ser muy superior a la oficial.

Una mujer que trabaja en un centro que proporciona atencion psicosocial y legal a mujeres
victimas de violencia sexual dijo a Amnistia Internacional: “Esta ley es lo més cruel para

las victimas de violacion [...]. Estoy confiando en que no me llegue un caso de una nifia
embarazada producto de violacién. Algunos de mis colegas ya han recibido casos asi, y lo sélo
que podemos hacer es ayudarlas psicolégicamente. No tenemos dinero para ayudarlas a
sobrevivir, esto seria mentira, pero solo apoyarlas psicolégicamente. Me hace sentir muy mal.
Imaginense que yo tengo mas de treinta afios trabajando con mujeres y nifias [sobrevivientes
de violencial, siento una frustracion terrible”. Esta mujer dijo a Amnistia Internacional que al
menos en el pasado las nifias que se veian en esta situacion podian ir al hospital y pedir que
se les practicara un aborto terapéutico.

En su sentencia de 2006 que despenalizo el aborto, la Corte Constitucional de Colombia habld
sobre el derecho de |as victimas de violacion a un aborto seguro y legal si deciden que no desean
seguir adelante con el embarazo, y concluyd: “[E]s dificil imaginar atropello contra ellos més
grave [...]. La mujer que como consecuencia de una vulneracion de tal magnitud a sus derechos
fundamentales queda embarazada no puede juridicamente ser obligada a adoptar
comportamientos heroicos, como seria asumir sobre sus hombros la enorme carga vital que
continuar el embarazo implica, ni indiferencia por su valor como sujeto de derechos, como serfa
soportar impasiblemente que su cuerpo, contra su conciencia, sea subordinado a ser un
instrumento (til de procreacion [...]. Pero no puede ser obligada a procrear ni ser objeto de
sancion penal por hacer valer sus derechos fundamentales y tratar de reducir las consecuencias
de su violacion o subyugacion”.”?

La Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing, aprobada por la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer el 15 de septiembre de 1995, afirma: “Los derechos humanos de la
muijer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin
verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia”.

La violacion es la denegacion extrema de este derecho. En circunstancias especificas
constituye una forma de tortura y trato cruel, inhumano o degradante.” En tales casos, una
victima de violacion tiene derecho a la rehabilitacion mas completa posible. La rehabilitacion
total debe abordar tanto el impacto constante de la violacion inicial como sus efectos
posteriores, incluido un embarazo que la victima puede no desear llevar a término.
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Toda mujer que ha quedado embarazada a consecuencia de la violencia sexual, incluido el
incesto, debe tener acceso a servicios de apoyo, incluido el acceso a un aborto seguro y legal,
al tratamiento de lesiones fisicas y enfermedades de transmision sexual, al asesoramiento y
apoyo sobre evitacién y manejo del embarazo y a servicios de asesoramiento y apoyo social.”

En la causa Tysiac v. Poland, los principales aspectos de los que se ocup06 el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos fueron los obstaculos innecesarios que frustraron el acceso a un
aborto seguro y la ausencia de un recurso efectivo. El Tribunal considerd que Polonia no habia
proporcionado un mecanismo efectivo para garantizar la disponibilidad o legalidad del aborto
terapéutico, ni en el proceso de consulta entre la mujer y sus médicos ni entre los propios
médicos. El Tribunal reconocié que Alycia Tysiac habia sufrido gran afliccion y angustia y que
se habia vulnerado su derecho a la intimidad, consagrado en el articulo 8 del Convenio
Europeo de Derechos Humanos, en particular debido a la falta de imparcialidad de los
procedimientos. Los remedios civiles y penales retroactivos no eran suficientes.

En el caso de Nicaragua, actualmente no hay ningin remedio en absoluto, pues no existe
mecanismo alguno para someterse a un aborto legal.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO

Amnistia Internacional, julio de 2009

indice: AMR 43/001/2009



LA PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO EN NICARAGUA 3]
LAVIDA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES, EN PELIGRO;
LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, CRIMINALIZADOS

DENEGACION
0 RETRASO DEL TRATAMIENTO
EN CASO DE COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

Las afecciones que sufren las mujeres embarazadas, ya sean originadas por el propio
embarazo (como la pre-eclampsia) o agravadas por él (como la malaria) pueden poner
en peligro la vida y la salud del feto y de la madre. Estas también pueden peligrar
debido a un parto obstruido o prematuro. En cada situacion de riesgo médico, los
facultativos trataran de preservar o recuperar la vida y la salud tanto del feto como de
la madre. Pero algunas intervenciones médicas llevadas a cabo durante el embarazo o
el parto con el fin de preservar la salud y la vida de la madre o del feto, o de ambos,
pueden causar una lesion o la muerte no intencionadas del feto. Algunas de esas
intervenciones son, por ejemplo, el tratamiento contra la malaria o el cancer, o el parto
acelerado o quirurgico.

El articulo 148 del Codigo Penal establece las penas por los dafios o lesiones graves causados
al embrioén o el feto: “El que, por cualquier medio o procedimiento, causare en el no nacido
una lesion o enfermedad que perjudique gravemente su normal desarrollo, o provoque en el
mismo una grave y permanente lesion fisica o psiquica, sera castigado con pena de prision de
dos a cinco afios e inhabilitacion especial para ejercer cualquier profesion sanitaria, o para
prestar servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o consultorios ginecolégicos,
publicos o privados, por tiempo de dos a ocho afios”.

La redaccion del articulo 148 supone que cualquier tratamiento médico adecuado que
provoque lesiones en el embrion o el feto o su muerte podria considerarse delito penal,
aunque el profesional de la medicina no tuviera intencion de causar dafio. De hecho, el marco
de la ley podria llevar a la penalizacion de los cuidados médicos encaminados a salvar la vida
del feto durante un parto dificil si dicha actuacion le provoca lesiones graves o la muerte. No
es sorprendente, por tanto, gue muchos profesionales de la salud dijeran a Amnistia
Internacional que les causaba gran ansiedad tratar a mujeres y niflas embarazadas y asistir en
partos con complicaciones.

Esta disposicion viola la exigencia de mens rea, exigencia de demostrar que el acusado ha
provocado intencionalmente lesiones o ha actuado imprudentemente con resultado de
lesiones, y que tiene un umbral mas alto que la negligencia. En ciertas circunstancias puede
ser adecuado procesar a un proveedor de servicios médicos que provoca intencionadamente
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. Una médica en un hospital
publico de Chinandega, enero
de 2009. Ahora, un profesional
de la medicina que
proporcione cualquier tipo de
tratamiento a una mujer o una
nifia embarazada que provoque
de forma no intencionada
lesiones al feto podria ser
encarcelado.

lesiones o actlia con imprudencia temeraria. Sin embargo, ésos son los Gnicos casos en los
que se deben aplicar sanciones penales.

El articulo 149 afirma: “Quien por imprudencia temeraria ocasione en el no nacido las lesiones
descritas en el articulo anterior, sera sancionado con pena de uno a dos afos de prision e
inhabilitacion especial de dos a cinco afios para ejercer cualquier profesion médica o sanitaria, o
para prestar servicios de toda indole en clinicas, establecimientos o consultorios ginecolégicos
publicos o privados, por tiempo de uno a cinco afios. La embarazada no sera penada al tenor de
este precepto”. Esto parece penalizar una conducta que podria tratarse mas adecuadamente en
virtud de procedimientos médicos profesionales. Por ejemplo, un médico u otro personal médico
puede llevar a cabo intervenciones médicas sin la formacion o el cuidado profesional adecuados
y causar con ello accidentalmente lesiones o muerte al feto o la muijer.

El actual marco legal obliga a las mujeres y las nifias nicaraglienses a correr riesgos
innecesarios. El tratamiento de las complicaciones obstétricas se ha convertido en una loteria.
El tratamiento que reciben las mujeres no depende de lo que aconsejan los Protocolos
Obstétricos, sino de si el profesional de la medicina en cuestion se siente con suficiente
confianza como para proporcionar el mejor tratamiento en la practica y desafiar la ley. Una
médica cont6 que los profesionales de la medicina tenian que tratar de no pensar en un
posible procesamiento mientras luchaban por asegurarse de que el tratamiento que daban
era el que, seguin su criterio médico, prometia el mejor resultado posible para la paciente. La
médica dijo a Amnistia Internacional: «El resultado ideal es salvar la vida tanto de la paciente
como del feto [...]. [Cluando eso no es posible, la paciente debe ser estabilizada, de lo
contrario tanto el feto como la embarazada moriran».
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Amnistia Internacional apoya que exista una mayor rendicién de cuentas como parte de los
esfuerzos por garantizar los derechos de las pacientes a la mejor atencién posible de la salud.
Si la actuacion médica viola derechos humanos fundamentales o criterios practicos
acordados, los responsables deben rendir cuentas. Sin embargo, penalizar procedimientos
médicos esenciales no conllevara una mayor rendicion de cuentas de la profesién médica.

El desarrollo de los Protocolos Obstétricos fue un paso importante y positivo hacia la igualdad
de acceso a una atencion de salud de calidad para mujeres y nifias cuando hay
complicaciones obstétricas. Reforzar el apoyo y la formacién que reciben los profesionales de
la salud sobre la forma de aplicar los Protocolos Obstétricos es fundamental para ofrecer el
tratamiento adecuado cuando surgen complicaciones en el embarazo. Ofrecer las
instalaciones adecuadas y la capacidad técnica que les permita proporcionar atencion
oportuna y de calidad también es esencial.
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OBLIGACIONES DE DERECHOS
HUMANOS DE NICARAGUA

La obligacion de los Estados a hacer realidad progresivamente el derecho al disfrute del méas
alto nivel posible de salud esta consagrado en varios instrumentos internacionales y regionales
en los que Nicaragua es Estado Parte. La Constitucion nicaragliense dispone: “En el territorio
nacional toda persona goza de la proteccion estatal y del reconocimiento de los derechos
inherentes a la persona humana, del irrestricto respeto, promocién y proteccion de los
derechos humanos, y de la plena vigencia de los derechos consignados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos; en la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del
Hombre, en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de la Organizacion de las Naciones Unidas
y en la Convencion Americana de Derechos Humanos de la Organizacion de Estados
Americanos”.”®

En la regién de América, como en otros lugares, se estan retirando o reformando leyes restrictivas
sobre el aborto.”s Por ejemplo, en 2006 la Corte Constitucional de Colombia hallé que la
prohibicién total del aborto era inconstitucional y contraria a las obligaciones del pais en virtud
del derecho internacional de los derechos humanos. La Corte falld que el aborto debia ser legal en
ciertas circunstancias, como cuando continuar con el embarazo constituia una amenaza para la
vida o la salud de la mujer; cuando el feto presentaba graves malformaciones que hacian inviable
la vida y cuando el embarazo era resultado de violacion o incesto. La Corte argumentd que el
deber constitucional del Estado de proteger la vida no exigia la penalizacion del aborto: “Si bien el
sistema legal protege al feto, no le concede el mismo nivel o grado de proteccion que concede a
una persona”. La Corte concluyd que “todo codigo penal que prohiba el aborto en todas las
circunstancias suprime los derechos humanos fundamentales de la mujer”.”

COMITE CONTRA LA TORTURA DE LA ONU

Nicaragua es Estado Parte en la Convencion contra la Tortura. El 15 de mayo de 2009, tras
examinar la situacion de Nicaragua respecto a las obligaciones del Estado en virtud de dicha
Convencion, el Comité contra la Tortura de la ONU concluy6 que Nicaragua debia reformar su
marco legal en relacién con el aborto. El Comité sefialé con preocupaciéon que otros tres
comités de expertos de la ONU habifan solicitado la revocacion de la prohibicion total del
aborto.”® El comité de expertos sefiald que la prohibicion total era para ellos causa de
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“profunda preocupacién”, ya que exponia a mujeres y nifias a una constante amenaza de
graves violaciones de sus derechos, especialmente cuando la continuacion del embarazo
supone un riesgo para su vida o si el embarazo es producto de una violacion.” EI Comité
expreso también su preocupacion por la situacion de los defensores y defensoras de los
derechos humanos en Nicaragua, en especial de los que defienden los derechos de las
muijeres y los derechos reproductivos.®°

COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES
Y CULTURALES DE LA ONU

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales vigila la aplicacion del derecho a la
salud tal como lo recoge el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, y emite directrices sobre la forma en que debe interpretarse dicho Pacto.

En su Observacion general n.° 143, el Comité sefialé que “la promulgacion de legislacion

0 adopcién de politicas que sean manifiestamente incompatibles con las preexistentes
obligaciones legales nacionales o internacionales relativas al derecho a la salud” podria

ser una medida regresiva.8! La entrada en vigor de la ley reformada sobre el aborto constituye
una medida regresiva en virtud del derecho internacional.®?

En noviembre de 2008, el Comité expreso6 su preocupacion por la prohibicion del aborto en
toda circunstancia y recomend6 que Nicaragua reformara su legislacion restrictiva sobre el
aborto y permitiera el aborto terapéutico cuando la continuacion del embarazo amenazara la
salud y la vida de la mujer o cuando el embarazo fuera consecuencia de una violacion.®

El Comité ha afirmado que la realizacion del derecho de la mujer a la salud exige la
eliminacion de todas las barreras que restringen su acceso a los servicios de salud, educacion
e informacion, también en el area de la salud sexual y reproductiva.®*

COMITE DE DERECHOS HUMANOS DE LA ONU

El Comité de Derechos Humanos de la ONU fue creado por el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, en el que Nicaragua es Estado Parte. EI Comité ha concluido que,
a fin de dar efecto al derecho a la vida, los Estados deben adoptar medidas positivas para
detener las muertes evitables, incluidas medidas para terminar con los abortos clandestinos
que pongan en peligro la vida.®® El Comité ha subrayado que Nicaragua ha incumplido sus
obligaciones en virtud del Pacto al no confirmar formalmente y proporcionar garantias de que
la profesion médica debe ajustarse a los protocolos de buenas practicas para el tratamiento
de las complicaciones obstétricas, y que los profesionales de la salud pueden hacerlo sin
temor a ser procesados.®®

El Comité de Derechos Humanos de la ONU fue categdrico respecto a su recomendacion final
a Nicaragua en octubre de 2008 sobre la prohibicién del aborto: “El Estado parte deberia
ajustar su legislacion sobre el aborto de conformidad con las disposiciones del Pacto.
Asimismo deberia adoptar medidas para ayudar a las mujeres a evitar embarazos no
deseados, de forma que no tengan que recurrir a abortos ilegales o inseguros que puedan
poner su vida en peligro o realizarlos en el extranjero. Asimismo, el Estado deberia evitar
penalizar a los profesionales de la medicina en el ejercicio de sus responsabilidades
profesionales”.®” El Comité expresé asimismo su preocupacion por que la prohibicién no
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excluyera el aborto terapéutico en casos en los que el embarazo supusiera un peligro para la
vida de la mujer o la nifia embarazada, y por el impacto de la prohibicién sobre las
supervivientes de violacion. EI Comité afirmé que obligar a una victima de violacion a llevar a
término un embarazo o tratar de conseguir un aborto inseguro constituia una violacion de la
prohibicién de la tortura recogida en el articulo 7 del Pacto, entre otras disposiciones.

Segun el Comité de Derechos Humanos de la ONU, negar a las mujeres el acceso a servicios
de salud reproductiva constituye una violacion de sus derechos reproductivos. Negarles el
acceso a atencion obstétrica para salvar su vida, incluida asistencia post-aborto orientada a
salvar su vida, es una violacion de su derecho a la vida y una forma de trato cruel, inhumano
y degradante.®

CONVENCION DE BELEM DO PARA

Nicaragua es Estado Parte en la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de Belém do Pard). La Convencion afirma
que “debe entenderse como violencia contra la mujer cualquier acciéon o conducta, basada en
su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto
en el ambito publico como en el privado” (articulo 1) e incluye la violencia que es “perpetrada
o tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera que ocurra” (articulo 2.c). El articulo 4
explica los derechos concretos de las mujeres que el Estado tiene la obligacion de fomentar y
proteger: “Toda mujer tiene derecho [...] a que se respete su vida [y] a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral [...]". El articulo 6.a de la Convencién de Belém do Para
establece el derecho de las mujeres “a ser libre de toda forma de discriminacion”.®® EI marco
legal reformado vulnera estos derechos y otros recogidos en la Convencion.

COMITE DE LA ONU PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

El Comité de la ONU para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, que vigila el
cumplimiento por parte de los Estados de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, ha sefialado: “El acceso de la mujer a una
adecuada atencion médica tropieza también con otros obstaculos” que contravienen la
obligacién del Estado de respetar los derechos humanos de las mujeres, como “las leyes que
penalizan ciertas intervenciones médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan a
las mujeres que se someten a dichas intervenciones”. El Comité ha pedido expresamente a
los Estados que enmienden la legislacién que penalice el aborto “a fin de abolir las medidas
punitivas impuestas a mujeres que se hayan sometido a abortos”.© En 1999, el Comité hall6
que la penalizacion del aborto en todas las circunstancias en Colombia constituia una
violacion del derecho de las mujeres a la salud y a la vida.

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS

Nicaragua es Estado Parte en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos. La
presidenta de la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha comentado que “en ciertos
casos, como el de un embarazo que ponga en peligro la vida o la salud de la madre, o que
sea resultado de una violacion, la penalizacion del aborto implica una violacion de la
obligacién del Estado de proteger la vida de la madre”.°!
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En la decision De la Cruz Flores v Pert (2004), la Corte Interamericana de Derechos
Humanos confirmé el derecho de la profesién médica a no ser penalizada por la prestacion de
servicios de atencion de la salud fundamentales a los que esté obligada de acuerdo a su ética
médica. La Corte hall6 otra vulneracién mas por parte del Estado al haber obligado éste a los
médicos a revelar informacion confidencial, violando el principio de confidencialidad entre
meédico y paciente.?? El juez Garcia Ramirez sefiald: “En mi concepto, el Estado no puede
vulnerar la proteccion de la salud y la vida que los médicos tienen a su cargo a través de
normas o interpretaciones de éstas que disuadan al médico de cumplir su deber, sea porque
lo amenacen con la aplicacion de una pena, amenaza que pudiera inhibir la prestacion del
servicio médico, sea porque lo induzcan a hacer distinciones contrarias a los principios de
igualdad y no discriminacion, sea porque lo obliguen a desviarse de la funcion que les
corresponde y asumir otra que entre en conflicto con aquélla, proponga dilemas inaceptables
o0 altere de raiz la relacion entre el médico y el paciente, como sucederia si se obligara al
médico a constituirse en denunciante —o delator— de los pacientes que atiende”.*

La Comision Interamericana de Derechos Humanos es responsable de promover los derechos
consagrados en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y de recibir las
denuncias sobre casos en los cuales se alegaban violaciones de los derechos de particulares
por los Estados Parte. El relator especial de la Comision sobre los derechos de la mujer, Victor
Abramovich, escribié al ministro de Exteriores nicaragliense en noviembre de 2006 sefialando
que “el aborto terapéutico esta reconocido internacionalmente como un servicio de salud
especializado y necesario para las mujeres” y que “[L]a negacién de este servicio de salud
constituye una violacion de la vida de las mujeres y de su integridad fisica y psicolégica.
También seria un obstaculo [la prohibicién del aborto terapéutico] para la labor de los
profesionales de la salud, cuya obligacion es proteger la vida y prestar el tratamiento
adecuado a sus pacientes”.**

En una entrevista realizada en marzo de 2007, tras la introduccion de la ley reformada, se
pregunto al relator Abramovich si creia que la penalizacion del aborto era una violacion de
derechos humanos, a lo que éste contesté: “[Slerfa correcto sacar el aborto del ambito penal,
tal vez fijar alguna reglamentacion [...], pero despenalizarlo”.%

Al preguntarle especificamente sobre la derogacion del aborto terapéutico por Nicaragua,
Abramovich informé de que durante una audiencia de la Comision, donde se habia tratado la
cuestion de la vulneracion de la Convencién por parte de Nicaragua, se habian contado varios
casos de médicos que habian arriesgado su libertad y su carrera para salvar la vida de una
muijer, y dijo: “Si [los médicos] intervenian, cometian un delito; si no, la mujer se moria. [...]
por cuestiones humanitarias los médicos realizaron el aborto. La norma va contra el sentido
comun. Ya no es una discusion filoséfica”.%®
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//GONCLUSIONES

Nicaragua debe hacer frente a muchas dificultades en la batalla contra la pobreza, la
malnutricién, la enfermedad y el desempleo y la necesidad urgente de mejorar el acceso a
servicios basicos como la atencion de la salud y la educacién. Haran falta décadas para
resolver muchos de estos problemas. Y sin embargo, la mayoria de los motivos de
preocupacion relativos a los derechos humanos asociados con la prohibicién total del aborto
podrian resolverse de forma rapida y facil.

Amnistia Internacional considera que la prohibicién total del aborto es una grave violacion de
las obligaciones de Nicaragua de proteger, respetar y hacer realidad los derechos humanos
de las mujeres y las nifias en virtud de su Constitucion y de los tratados internacionales en los
que es Estado Parte. La reforma del Codigo Penal es una medida regresiva con arreglo al
derecho internacional y hace que Nicaragua se aleje de una politica de salud publica de
probada eficacia.

Las leyes que tienen graves consecuencias para el derecho a la salud y la vida de las mujeres
y las nifias deben basarse en pruebas médicas y en experiencia en salud publica. Esta claro
que no es el caso de esta ley. Los defensores y defensoras y los derechos humanos de las
mujeres han sido sometidos a hostigamiento legal y acusados de apologia del delito por hacer
campafa en favor del aborto terapéutico. A otros —profesionales de la medicina y de la
enfermeria— este hostigamiento legal les ha causado cierto temor y los ha disuadido de
participar demasiado activamente en la campafia sobre el tema, lo cual ha acallado mas el
debate publico informado sobre las consecuencias de la ley.

La prohibicion del aborto es discriminatoria dadas sus negativas consecuencias para las
mujeres y las nifias. La ley reformada es discriminatoria porque niega a mujeres y nifias el
acceso legal a una atencion de la salud adecuada, mientras que los derechos de hombres y
nifos no se vulneran de la misma manera.

La eliminacion del acceso legal al aborto terapéutico obliga a las mujeres y nifias
embarazadas a sufrir el trauma fisico y psicolégico de continuar con el embarazo, aunque
esto suponga un peligro para su salud o sus vidas, cuando dicho embarazo es el resultado de
una violacién o cuando el feto presenta graves anormalidades y ninguna perspectiva viable

de vida. Aunque la violacién se reconoce internacionalmente como una forma de tortura en
muchas circunstancias, en Nicaragua incluso los limitados datos disponibles muestran que se
trata de un problema generalizado e indica que se tolera ampliamente. Debido a la frecuencia
con que se cometen actos de violacion e incesto contra jévenes y adolescentes (en la mayoria
de los casos perpetrados por hombres y familiares de mas edad), las consecuencias de la
nueva ley recaen desproporcionadamente sobre las menores de 18 afios. La ley nicaragliense
penaliza ahora un aspecto internacionalmente reconocido de reparacion por la vulneracion de
derechos humanos que constituye la tortura cuando ésta se perpetra en forma de violacion.
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La penalizacién de todas las formas de aborto tiene el efecto de retrasar e incluso negar a las
mujeres y las nifias toda una gama de tratamientos que podrian, inintencionadamente, tener
como consecuencia la interrupcion del embarazo. En pocas palabras, la ley reformada en
Nicaragua constituye un obstaculo para que las mujeres y las nifias accedan a la atencion de
la salud que necesitan.

El actual marco legal obliga a las mujeres nicaraglienses a asumir riesgos innecesarios con su
salud y sus vidas. Los efectos de la ley son més sefialados entre las mujeres y las nifias que
viven en la pobreza, las que dependen del sistema de salud publica y no tienen recursos para
buscar tratamiento fuera de Nicaragua, las que viven en zonas rurales y las supervivientes de
violencia sexual. Las mujeres y las nifias que, en su desesperacion, buscan un aborto
inseguro, arriesgan su salud y sus vidas y pueden ser procesadas penalmente y encarceladas.

El hecho de que las mujeres y las nifias que quedan embarazadas a consecuencia de una
violacion o un incesto se vean ahora obligadas a llevar sus embarazos a término constituye
una violacion de sus derechos humanos. La continuacion involuntaria del embarazo causa un
incalculable sufrimiento fisico y mental a la mujer o la nifia. El efecto de la ley es que las
supervivientes de violacion no disponen de la gama de opciones necesarias ni del apoyo
adecuado en la decisién que tomen sobre la forma de afrontar las consecuencias del trauma
de la violencia sexual. EI hecho de que mujeres y nifias victimas de violacion se vean
obligadas a buscar servicios de aborto inseguro es una violaciéon de derechos humanos. Si la
mujer o la nifia se suicida o muere por habérsele negado atencion médica durante el
embarazo, esta violacion se convierte en una violacion de su derecho a la vida.

La penalizacién del aborto deja a los profesionales de la medicina en una situacion legal
riesgosa. Los obliga a actuar en contra de los principios éticos; a negar a sus pacientes el
tratamiento mas beneficioso posible para su salud, y a exponerse a penas de prision si actlan
de conformidad con los procedimientos y protocolos oficiales de buenas practicas para
interrumpir un embarazo que pone en peligro la vida o la salud de mujeres o nifias.

La penalizacion del aborto en todas las circunstancias ha creado una situacion en la que
algunos médicos retrasan el tratamiento de mujeres y nifias por temor a ser procesados por
provocar un aborto o causar lesiones al feto. A corto plazo, tales retrasos pueden causar una
gran ansiedad y angustia. También pueden tener graves consecuencias para la salud a largo
plazo de la mujer o la nifia, agravando problemas de salud preexistentes o impidiéndole tener
hijos en el futuro. En el peor de los casos, los retrasos pueden poner su vida en peligro.
Aungue aun no ha habido procesamientos en aplicacion de la ley, la prohibicion del aborto
tiene un efecto amedrentador sobre la capacidad de los profesionales de la medicina y los
trabajadores de la salud de proporcionar el tratamiento indicado desde el punto de vista
médico.

El temor al procesamiento implica que actualmente las mujeres y las nifias retrasan la
busqueda de tratamiento o incluso deciden no ir al hospital cuando sufren hemorragias,
sepsis U otras complicaciones graves tras abortos inseguros o espontaneos. La decision de
retrasar el tratamiento puede tener graves consecuencias para su salud e incluso costarles la
vida.

La prohibicion del aborto y las leyes punitivas que la acompafan pesan mucho sobre la
profesion médica y constituyen un obstaculo para que los profesionales formulen un juicio
clinico independiente y las mujeres accedan oportunamente a la atencién indicada desde el
punto de vista médico. Contradice los procedimientos de buenas practicas establecidos por el
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Ministerio de Salud que rigen la atencién de las complicaciones durante el embarazo y crea
una incertidumbre legal para los médicos. En la medida en que la ley no permite excepciones
cuando existen graves peligros para la vida o la salud de la mujer o la nifia, contintia poniendo
en peligro la prestacion de su atencion médica.

La realidad es que, aunque no ha habido auin casos de persecucion penal, el efecto
amedrentador de la nueva ley es tal que algunos profesionales de la medicina pueden sentirse
justificados para no ofrecer tratamientos, mientras que otros pueden sencillamente sentirse
incapaces de hacerlo, por temor a vulnerar la ley. El resultado de este efecto amedrentador
son retrasos en el diagnoéstico y el tratamiento, en perjuicio de las mujeres y nifias
nicaraglienses que buscan atencion médica.

Salvo que se retiren las leyes penales y se promulgue una disposicion legal que permita el
aborto terapéutico para proteger la salud y la vida de la mujer embarazada, el marco legal
seguira siendo un obstaculo para que los profesionales de la medicina tomen decisiones
basadas en buenas practicas cuando se enfrenten a complicaciones obstétricas. EI gobierno
nicaragliense, a través del marco legal reformado sobre el aborto, esté obligando a los
profesionales de la medicina a poner en peligro su carrera y tal vez su libertad si cumplen los
Protocolos Obstétricos para conservar la vida o la salud de una mujer.

El gobierno de Nicaragua debe derogar los articulos 143, 145, 148 y 149 del Cédigo Penal
para respetar, proteger y realizar los derechos de las mujeres y las nifias en Nicaragua,
incluido su derecho a la vida, la salud y la dignidad. Amnistia Internacional pide a las
autoridades nicaraglienses que cumplan con sus obligaciones en virtud del derecho
internacional de los derechos humanos y revoquen esta legislacion retrégrada antes de que
mas mujeres y nifias sufran innecesariamente o pierdan la vida.
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RECOMENDACIONES

AMNISTIA INTERNACIONAL INSTA A LAS AUTORIDADES NICARAGUENSES A:

Derogar los articulos 143, 145, 148 y 149 del Codigo Penal y despenalizar el aborto en
todas las circunstancias. Las mujeres y las nifias no deben ser objeto de sanciones
penales bajo ninguna circunstancia por buscar o conseguir que se les practique un aborto.

Reformar la ley para permitir el aborto terapéutico en casos de embarazo consecuencia de
violacion o incesto y en circunstancias en las que continuar con el embarazo pone en
peligro la salud o la vida de la mujer o la nifia. Las reformas deben garantizar que el aborto
seguro es accesible sin restricciones irrazonables.

Garantizar que los profesionales de la medicina no sean sancionados penalmente por
proporcionar servicios de aborto seguro.

Garantizar que todas las instituciones promueven y refuerzan el conocimiento y la
aplicacién de los Protocolos Obstétricos en el tratamiento de complicaciones obstétricas.

Eliminar la obligacion legal y los obstaculos practicos que obligan a mujeres y nifias
embarazadas como consecuencia de una violacion o un incesto a continuar
involuntariamente con el embarazo.

Reformar sin demora la ley para garantizar que las victimas de violacion tienen acceso a
remedios integrales, incluido el asesoramiento, la atencion médica y el apoyo psicosocial y
legal de acuerdo con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud y asegurarse
de que tienen pleno apoyo para tomar decisiones libres e informadas sobre la forma de
enfrentarse a las consecuencias de la violacién, incluida la decision de si continuar con el
embarazo o interrumpirlo.

Asegurarse de que se investigan plenamente los casos de suicidio de nifias 0 mujeres en
edad reproductiva para determinar si contribuy6 a ellos un embarazo no deseado.

Garantizar que las mujeres y los hombres reciben y tienen acceso a servicios e informacion
de planificacion familiar para tomar decisiones informadas sobre el sexo y la reproduccion,
sin coaccion y discriminacion.

Aumentar la prestacion de servicios prenatales, maternales y postnatales y de ayuda y
apoyo para la crianza de los hijos.

Asegurarse de que los defensores de los derechos humanos y los profesionales de la
medicina que hacen campafia para sensibilizar sobre el efecto negativo de la ley
reformada y para promover y defender los derechos humanos de las mujeres y las nifias
pueden llevar a cabo su legitima labor sin restricciones ni temor a sufrir represalias, de
acuerdo con la Declaracién sobre los Defensores de los Derechos Humanos de la ONU.

LA SALUD REPRODUCTIVA
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TERMINOLOGIA

Aborto: Terminacién del embarazo por cualquier causa antes de que el feto pueda vivir fuera
del Utero.”’

Aborto espontaneo: Aborto que no se indujo artificialmente.?® Se trata de la expulsion
prematura del Utero de un feto no viable.?® La edad gestacional (punto del embarazo) en que
un aborto se convierte en parto de feto muerto a efectos informativos depende de la politica
de cada pafs.!®

Aborto inducido: Se define como “la interrupcién intencional del embarazo antes de que el
feto sea viable, por medios mecanicos (quirtrgicos) o farmacos”.

Aborto inseguro: El procedimiento para poner fin a un embarazo no deseado, llevado a cabo
por personal sin la capacitacion necesaria o en un entorno donde faltan los minimos recursos
médicos, o ambas cosas.!0!

Asistencia post-aborto: Los cuidados administrados para tratar las complicaciones derivadas
de un aborto. Entre los elementos clave se encuentran el tratamiento de urgencia de
complicaciones derivadas del aborto, asesoramiento y servicios de planificacion familiar,

asi como acceso a servicios integrales de salud reproductiva.l®

Asistente de parteria cualificado: Es el profesional sanitario acreditado (partero/a, médico/a o
enfermero/a) que ha recibido una formacion teérica y practica que lo capacita para atender
los partos normales y para diagnosticar, tratar y derivar las complicaciones obstétricas. Lo
ideal es que los asistentes cualificados vivan y formen parte de la comunidad a la que
atienden. Deben ser capaces de asistir un parto normal, llevar a cabo intervenciones basicas,
iniciar tratamientos y supervisar la derivacion de la madre y el nifio para intervenciones que
estén mas alla de su competencia o cuya realizacion sea imposible en un lugar
determinado.1® El porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado es
uno de los indicadores de la meta 5a (Reducir la mortalidad maternal en tres cuartas partes)
del Objetivo de Desarrollo del Milenio n® 5 (Mejorar la salud materna).

Cuidados obstétricos de emergencia (COEm): Los cuidados obstétricos de emergencia bésicos
comprenden la administracion de antibidticos, oxitocicos y anticonvulsivos por via parenteral,
extraccion manual de la placenta, aspiraciéon manual al vacio y extraccion al vacio, ademas de
estabilizacion de la mujer y el recién nacido para su derivacion, asistencia prederivacion y
derivacion. Los cuidados obstétricos de emergencia completos incluyen, ademas de las
funciones anteriores, cirugia (cesarea) y transfusion sanguinea segura.*

Eclampsia: Estado que aparece en mujeres embarazadas o que acaban de dar a luz, que se
caracteriza por convulsiones seguidas de coma mas o menos prolongado. La mujer
normalmente presenta hipertension y proteinuria (exceso de proteinas séricas en la orina). Las
crisis convulsivas pueden aparecer durante o después del parto.1®
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Feto: Etapa de desarrollo prenatal entre el embrién y el nacimiento.!%

Hipertension: La hipertensién se diagnostica en una mujer embarazada cuando su presion
sanguinea excede de cierto nivel. La hipertension puede ser consecuencia del embarazo (si
no habia un historial previo de hipertensién) o existir con anterioridad y verse agravada por el
embarazo.%’

Morbilidad materna: Enfermedad, incapacidad o dafio fisico graves, tales como fistula o
prolapso uterino, provocados por complicaciones derivadas del embarazo.!%®

Mortalidad materna: Muerte de una mujer durante el embarazo o en el plazo de 42 dias
después de la terminacion del embarazo —con independencia de la duracién del mismo o de
dénde haya tenido lugar— por cualquier causa relacionada con el embarazo o con su
tratamiento, o que se vea agravada como resultado de ambos, pero no por causas
accidentales o incidentales. La muerte materna tardia se define como la muerte de una mujer
por causas obstétricas directas o indirectas que se produce en el intervalo de tiempo
comprendido entre 42 dias y un afo después del fin del embarazo.'®

Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar: Las mujeres con alguna
necesidad insatisfecha en materia de planificacion familiar para limitar o espaciar los
nacimientos son las mujeres en edad fértil y sexualmente activas que no usan ningtin método
anticonceptivo y afirman no desear mas hijos. Como indicador para el Objetivo de Desarrollo
del Milenio 5) (“Mejorar la salud materna”), la necesidad insatisfecha se expresa como un
porcentaje de las mujeres casadas o que viven en pareja de mutuo acuerdo.

Planificacién familiar: Implica la capacidad de las parejas e individuos de prever y conseguir
el nimero de hijos deseados, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de éstos. Se
consigue mediante la anticoncepcion —definida como cualquier forma capaz de impedir un
embarazo- y mediante el tratamiento de la infertilidad involuntaria. El efecto anticonceptivo
puede obtenerse por medios temporales o permanentes.!°

Ratio de mortalidad materna: Nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos. 11!

Salud reproductiva: 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 consecuencia, la
salud reproductiva entrafia 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. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y a tener a acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables para
planificar la familia de su eleccion, asi como a otros métodos elegidos libremente para la
regulacion de la fertilidad que no estén legalmente prohibidos, y el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den
a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta
definicién de salud reproductiva, la atencién 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. Incluye
también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales
y no meramente el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de
enfermedades de transmision sexual.!?

Salud sexual: La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no se trata sélo de la ausencia de enfermedades, disfunciones
o dolencias. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, sin sufrir coaccién, discriminacion ni violencia. Para obtener y conservar la salud
sexual, deben respetarse, protegerse y hacerse efectivos los derechos sexuales de todas las
personas.!3
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NOTAS FINALES

1 Articulos 143y 145 del Cédigo Penal reformado (Ley NUmero 64,
Codigo Penal de la Republica de Nicaragua). Los articulos 148 'y
149 del Cédigo Penal también suponen un importante problema
para la prestacion de cuidados obstétricos en Nicaragua.

Véase http://www.poderjudicial.gob.ni/arc-pdf/CP_641.pdf,
consultado el 23 de marzo de 2009.

2 El articulo 1 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio de la
ONU define como nifio todo ser humano menor de 18 afios de
edad. Véase http://www2.ohchr.org/spanish/law/crc.htm.

3 Las circunstancias en las que se permitia el aborto terapéutico no
estaban definidas expresamente en la legislacion nicaragliense. Sin
embargo, en las normas que regian esta practica, el Ministerio de
Salud definia el aborto terapéutico como: “La interrupcion del
embarazo antes de la vigésima semana de gestacion debido a
patologias maternales [...] agravadas por el embarazo o que tengan
efectos negativos sobre el desarrollo y crecimiento del feto”.
Ministerio de Salud, Norma de Atencién al Aborto, Managua,
Nicaragua, 1989.

4 El articulo 165 del anterior Cédigo Penal, en vigor desde 1893,
disponia: “El aborto terapéutico sera determinado cientificamente,
con la intervencién de tres facultativos por lo menos y el
consentimiento del conyuge o pariente mas cercano a la mujer,
para los fines legales”.

5 Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones
Unidas (DAES), Population Division, World Abortion Policies,
http://www.un.org/esa/population/publications/
2007_Abortion_Policies_Chart/2007_WallChart.pdf, y Centro

de Derechos Reproductivos, Factsheet on World Abortion Laws,
disponible en http://reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/
files/pub_fac_abortionlaws2008.pdf, consultados el 23 de marzo de
2009.

6 Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, “Directrices
éticas relativas al aborto provocado por razones no médicas”,
noviembre de 2006, parrs. 1y 2. Véase http://www.figo.org/files/figo-
corp/docs/Ethics%20Guidelines %20-%20Spanish %20version %202
006%20-2009.pdf, consultado el 10 de diciembre de 2008.

7 Reed Boland y Laura Katzive, “Developments in Laws on Induced
Abortion:1998-2007", International Family Planning Perspectives,

2008, 34(3):110-120; OMS, Aborto sin Riesgos: Guia técnica y de

politicas para sistemas de salud, 2003, p. 16.
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8 Preambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la
Salud aprobada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada
en Nueva York del 19 al 22 de junio de 1946, que fue firmada el 22
de julio de 1946 por representantes de 61 Estados (Actas oficiales de
la Organizacién Mundial de la Salud, n.° 2, p. 100) y entré en vigor
el 7 de abril de 1948, http://www.who.int/governance/eb/
who_constitution_sp.pdf.

9 Articulos 143-149, Ley 641: Codigo Penal de la Republica de
Nicaragua, Capitulo Il: “Aborto, manipulaciones genéticas y lesiones
al no nacido”.

10 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Guidelines for
medico-legal care for victims of sexual violence”, 2003,
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/violence/
med_leg_guidelines/en/index.html, consultado el 18 de marzo

de 2009.

11 Véase Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la
Mujer, Recomendacién general n.° 24: La mujer y la salud (articulo
12 de la Convencion), parrs. 14y 31.c . Disponible en
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/HRI.GEN.1.Rev.8.Sp?
Opendocument, consultado por Gltima vez el 21 de junio de 2009.

12 Entre las restricciones razonables podrian figurar los casos de
aborto sin autorizacion legal, especialmente en el caso de pacientes
incapaces de dar su consentimiento, o de negligencia criminal.
Amnistia Internacional se opone al aborto forzado como violacién
grave de los derechos humanos de las mujeres.

13 Olga Maria Reyes, estudiante de Derecho de 22 afios, muri6 a
consecuencia de un embarazo ectépico en noviembre de 2006,
justo después de que el aborto terapéutico se hubiera eliminado de
la ley como opcién legal. Su familia, asi como expertos que
analizaron su historial clinico y las circunstancias de su muerte,
atribuyeron el retraso en tratarla, que ocasion6 su fallecimiento, al
temor de las personas que la atendieron a ser procesadas en virtud
del marco legal reformado. Véase Human Rights Watch, Por sobre
sus cadaveres: Denegacion de acceso a la atencién obstétrica de
emergencia y el aborto terapéutico en Nicaragua, disponible en
http://www.hrw.org/sites/default/files/reports/nicaragual007spwebwc
over.pdf, consultado el 9 de febrero de 2009.

14 Asamblea General de la ONU, Resolucion A/55/L.2, 8 de
septiembre de 2000, parrafo 19; Objetivos de Desarrollo del Milenio,
véase: http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/.



15 El Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 5 prevé la reduccion
de la mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015,
y lograr la cobertura universal de la atencién especializada en partos
para 2015. Véase http://www.who.int/making_pregnancy_safer/
topics/mdg/en/index.html, consultado

el 23 de marzo de 2009.

16 Véase el informe presentado por Nicaragua al Comité de
Derechos Econémicos Sociales y Culturales en octubre de 2007,
(E/C.12/NIC/4), 22 de octubre de 2007, parrs. 503 y 505.

17 Un importante proyecto relativo a la reduccion de la morbilidad y
la mortalidad materna fue la publicacién de los Protocolos
Obstétricos. Otro fue el aumento del numero de profesionales de la
medicina destinados a zonas rurales y remotas de Nicaragua y del
numero de casas maternas en zonas rurales, donde las mujeres
pueden alojarse en las Ultimas etapas de su embarazo para
asegurarse de que disponen de atencion médica profesional cerca
cuando es necesario (véase el informe de Nicaragua al Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, octubre de 2007,
parrs. 970-974). El gobierno también ha aumentado los recursos
dedicados a la planificacion familiar y a la deteccién del cancer de
cérvix. Véase el parrafo 14 del acta resumida (parcial) de la 31
reunion del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
para examinar el informe de Nicaragua (Summary record (partial) of
the 31st meeting of the Committee on Economic Social and Cultural
Rights to consider the Nicaragua State Party Report),
E/C.12/2008/SR.31, noviembre de 2008.

18 Véanse OMS, Aborto sin Riesgos: Guia técnica y de politicas para
sistemas de salud, Ginebra, 2003 (p. 15), y también Global and
Regional estimates of the incidence of unsafe abortion and
associated mortality in 2003, 5.7 edicién, Organizacion Mundial de la
Salud, 2003. Disponible en: http://who.int/reproductive-
health/publications/unsafeabortion_2003/ua_estimates03.pdf.

19 Cifras tomadas de un estudio publicado en noviembre de 2006
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), titulado
“Derogacion del derecho al aborto terapéutico en Nicaragua:
Impacto en salud”, p. 9. Disponible en:
http://www.bertha.gob.ni/adolescentes/descarga/doc1/Derogacion %
20del%20%20Aborto%20Terapeutico%20en %20Nicaragua.pdf.

20 En ese afio, 38 mujeres y niflas murieron a causa de
hemorragia, 20 de hipertension y enfermedades relacionadas, 3 de
sepsis, 4 de tromboembolia pulmonar (TEP) (codgulo de sangre en
los pulmones, que en el embarazo puede suceder durante y
después del parto), 2 de abortos inseguros y una de embolia de
liquido amnidtico (ELA) (reaccion alérgica de la mujer embarazada
al fluido amniético u otra sustancia que entre en su torrente
sanguineo, que a menudo desemboca en colapso cardiopulmonar).

21 Ministerio de Salud, Analisis Comparativo de Situacion de
Mortalidad Semanas Epidemiolégicas 1 a la 53, Afios: 2007-2008.

22 Estudio llevado a cabo por la doctora Karen Padilla, La Muerte
Materna en Nicaragua: La vida de cada mujer cuenta, IPAS
Centroamérica, junio de 2008.

23 Informe presentado por Nicaragua al Comité de Derechos
Econémicos Sociales y Culturales, 22 de octubre de 2007,
(E/C.12/NIC/4), parr. 502, p. 106.

24 Véase por ejemplo “Rosario Murillo dice que el FSLN se opone
tajantemente al aborto y respalda totalmente la posicion de la
jerarquia catolica”, 15 de agosto de 2006, disponible en
http://www.radiolaprimerisima.com/noticias/2528; y “PLC, ALN y
FSLN contra el aborto terapéutico”, El Nuevo Diario, 12 de octubre

LA PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO EN NICARAGUA 45

LAVIDA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES, EN PELIGRO;
LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, CRIMINALIZADOS

de 2006, http://impreso.elnuevodiario.com.ni/2006/10/12/
politica/31159, ambos consultados el 23 de marzo de 2009.

25 Més informacion sobre la situacion de los defensores y
defensoras de los derechos humanos de las mujeres en el
documento de Amnistia Internacional Defender el derecho de las
mujeres a la vida y a la salud. Defensoras de los derechos humanos
en Nicaragua (Indice Al: AMR 43/001/2008).

26 El folleto al que se refiere este parrafo fue publicado el 8 de
noviembre de 2006 en los principales periédicos de Nicaragua.

27 “La evaluacion de los efectos para los derechos humanos es el
proceso por el cual se predicen las posibles consecuencias para el
disfrute de los derechos humanos de una politica, un programa, o
un proyecto propuesto. El objetivo de la evaluacion es informar a los
encargados de adoptar decisiones y a las personas que
probablemente seran afectadas, a fin de que puedan mejorar la
propuesta en el sentido de reducir los posibles efectos negativos y
aumentar los positivos” (Informe del relator especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental ante la Asamblea General de la ONU, Doc.
ONU A/62/214, 8 de agosto de 2007, parrafo 37).

28 Véanse parrs. 29-32 del acta resumida de la reunion del Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
(E/C.12/2008/SR.31) consultado el 10 de febrero de 2009.

29 Uno de tales argumentos, presentado por algunas autoridades
religiosas de Nicaragua, es que actualmente no hay ninguna ocasion
en que sea necesario el aborto o la interrupcién del embarazo, ya
que los avances de la Medicina eliminan tales riesgos durante el
embarazo. Véase http://www.aciprensa.com/noticia.php?n=15509 y
Terra Actualidad — EFE, “El cardenal nicaragliense Obando y Bravo
afirma que quien aborta se auto excomulga”, mayo 2007.

30 Véase por ejemplo Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Derogacion del derecho al aborto terapéutico en Nicaragua:
Impacto en salud, de noviembre de 2006, disponible en
http://www.euram.com.ni/Terapeutico/Archivos %20PDF/Doc %20
Varios/Derogacion%20del%20Derecho%20al%20Aborto %20
Terapeutico%20en%20Nicaragua %20lmpacto%20en %20Salud.pdf,
consultado el 23 de marzo de 2008. Representantes de UNICEF,
PNUD, UNFPA, OPS y OMS, junto con los embajadores de Noruega,
Paises Bajos, la Comision Europea, Finlandia, Dinamarca, Islandia y
el representante del Departamento de Desarrollo Extranjero e
Internacional de Reino Unido, firmaron una carta dirigida a la
Asamblea Nacional expresando su honda preocupacion el 20 de
octubre de 2006.

31 Carta de fecha 10 de noviembre de 2006, de Victor Abramovich,
relator de la Comision Interamericana de Derechos Humanos, y
Santiago A. Canton a Norman Calderas Cardenal, ministro de
Relaciones Exteriores de Nicaragua. (Traduccion de Amnistia
Internacional.)

32 Véase la declaracién, disponible en
http://www.euram.com.ni/Terapeutico/Archivos % 20PDF/Antes %20
Penalizacion/Sociedades%20Medicas, %20Enfermeria %20y %20
Universidades, %20Declaracion.pdf, y también la declaracién de la
SONIMEG, en http://www.sonimeg.net/index.php?
option=com_content&view=section&layout=blog&id=8&Itemid=13,
ambas consultadas el 23 de marzo de 2009.

33 Véase Ministerio de Salud de Nicaragua, Normas y Protocolos
para la Atencién de Complicaciones Obstétricas, diciembre de 2006
(en archivo de Amnistia Internacional).

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
fndice: AMR 43/001/2009 Amnistia Internacional, julio de 2009



46

LA PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO EN NICARAGUA
LAVIDA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES, EN PELIGRO;
LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, CRIMINALIZADOS

34 Comunicado de la Coordinadora Civil, 19 de octubre de 2006,
disponible en http://www.puntos.org.ni/boletina/
contenido.php?CodBole=140&key=1946&subsec=1963, consultado
el 23 de marzo de 2009.

35 Véase la Declaracion de Sociedades Médicas Nicaraglienses

y Facultades de Medicina sobre la Penalizacion del Aborto
Terapéutico, 20 de octubre de 2006; disponible en
http://www.euram.com.ni/Terapeutico/Archivos % 20PDF/Antes %20
Penalizacion/Sociedades %20Medicas, %20Enfermeria%20y %20
Universidades, %20Declaracion.pdf, y el amicus curiae presentado
por la Sociedad Nicaragtiense de Ginecologia y Obstetricia ante la
Corte Suprema de Nicaragua el 28 de mayo de 2007, p. 22.

36 Véase Datos sobre la salud sexual y reproductiva de la juventud
nicaragliense, de mayo de 2008, disponible en
http://www.guttmacher.org/pubs/2008/07/02/fb_Nicaragua.pdf;

y UNPF, Personalising Population — Background on Nicaragua,
disponible en: http://www.unfpa.org/focus/nicaragua/
background.htm, ambos consultados el 23 de marzo de 2009.

37 Amicus curiae presentado por la Sociedad Nicaragtiense de
Ginecologia y Obstetricia (SONIGOB) ante la Corte Suprema de
Nicaragua el 28 de mayo de 2007, p. 16. Ejemplar en los archivos
de Amnistia Internacional.

38 Ibid, p. 16.

39 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Derogacion del
derecho al aborto terapéutico en Nicaragua: Impacto en salud, de
noviembre de 2006, disponible en http://www.euram.com.ni/
Terapeutico/Archivos%20PDF/Doc%20Varios/Derogacion % 20del %
20Derech0%20al%20Aborto%20Terapeutico%20en%20Nicaragua
%20Ilmpacto%20en%20Salud.pdf, consultado el 23 de marzo

de 2009.

40 Protocolos Obstétricos, p. 26.
41 Protocolos Obstétricos, p. 26.
42 Protocolos Obstétricos, p. 124.
43 Protocolos Obstétricos, p. 124.

44 QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS), Derogacion del
derecho al aborto terapéutico en Nicaragua: Impacto en salud, de
noviembre de 2006, disponible en
http://www.minsa.gob.ni/bns/observatorio/documentos/otros/
Derogacion%20del%20Derecho % 20al % 20Aborto%20Terapeutico%
20en%20Nicaragua %20Impacto%20en %20Salud.pdf, consultado
el 23 de marzo de 2008.

45 Protocolos Obstétricos, pp. 124-133.

46 Véase la clasificacion del embarazo ectopico en OMS,
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revision, version para 2007,
capitulo XV; disponible en espafiol en
http://www.infosalud.com.mx/Publicaciones/pc %20554-1.htm#,
consultado el 10 de diciembre de 2008.

47 Véase pagina 377 de Normas y Protocolos para la Atencién de
Complicaciones Obstétricas del Ministerio de Salud, Ministerio de
Salud nicaragtiense, diciembre de 2006. Ejemplar en los archivos de
Amnistia Internacional.

48 Ministerio de Salud, Analisis Comparativo de Situacion de
Mortalidad Semanas Epidemiolégicas 1 a la 53, Afios: 2007-2008.

49 Protocolos Obstétricos, p. 183.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
Amnistia Internacional, julio de 2009 indice: AMR 43/001/2009

50 Dr. Luis Tavara Orozco, Por qué la anencefalia debe justificar el
aborto terapéutico, Centro de Promocién y Defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, de febrero de 2006, disponible en
http://www.promsex.org/files/Anencefalia.pdf, consultado el 23 de
marzo de 2009.

51 Entrevista con profesionales de la Ginecologia nicaraglienses de
Amnistia Internacional, octubre de 2008, y doctor Luis Tavara
Orozco, Por qué la anencefalia debe justificar el aborto terapéutico,
Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

52 Véase K.L. v Pert, Comité de Derechos Humanos, Comunicacion
N.° 1153/2003, 24 de octubre de 2005, y también el analisis del
caso K.L. v Peru efectuado en Interights Bulletin Vol. 15. N.° 3,
2006, pp. 102-104.

53 Decisién de la Corte Suprema de la Nacién Argentina, S.T. v
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 11 de enero de 2001.

54 Articulos 147-149 del Codigo Penal.

55 Entrevistas realizadas por Amnistia Internacional en octubre y
noviembre de 2008.

56 El Ministerio de Salud es responsable del registro y la regulacién
de los médicos en Nicaragua y puede retirar su licencia para ejercer
la Medicina. Véase Ley General de Salud, Capitulo Unico de las
Medidas Administrativas, Articulos 77-86, en especial el 84. Si la
investigacion de las denuncias contra un médico revela posibles
infracciones del Codigo Penal, también pueden remitirse al
Ministerio Publico. Las denuncias contra profesionales de la salud
pueden presentarse directamente a la policia para su investigacion.

57 Véase AMR 43/002/2008, Amnesty International Submission to
the UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights.
Disponible en http://www.amnesty.org/en/library/asset/
AMR43/002/2008/en/36414c3c-9392-11dd-8293-
ff015cefbd9a/amr430022008en. pdf

58 Parrs 29-32 del acta resumida (parcial) de la 31 reunién del
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales para
examinar el informe de Nicaragua, E/C.12/2008/SR.31, 10 de
noviembre de 2008, disponible (sélo en inglés) en
http://tb.ohchr.org/default.aspx?country=ni. Consultado por ultima
vez el 21 de junio de 2009. (Traduccién de Amnistia Internacional.)

59 Parr. 13 de las Observaciones finales del Comité de Derechos
Humanos de la ONU (CCPR/C/NIC/C0O/3) de 30 de octubre de 2008;
disponible en http://www.pnud.org.ni/files/doc/

1228928031 _Binderl.pdf, consultado el 23 de marzo de 2009.

60 Un aborto espontaneo es la expulsion prematura del Gtero de un
feto no viable. http://www.who.int/reproductive-health/
publications/pcpnc/pepnc. pdf.

61 Preocupacién expresada durante entrevistas llevadas a cabo por
Amnistia Internacional con varios profesionales de la medicina, la
ginecologia y la obstetricia durante octubre y noviembre de 2009.

62 Ann Olsson, Mary Ellsberg, Staffan Berglund, Andrés Herrera,
Elmer Zelaya, Rodolfo Pefia, Felix Zelaya y Lars-Ake Persson,
“Sexual abuse during childhood and adolescence among
Nicaraguan men and women: a population-based anonymous
survey”, Child Abuse and Neglect, Volumen 24, n.° 12, diciembre de
2000, pp. 1579-1589. Véase también Anuario Estadistico de la
Policia Nacional 2006, 2.10 Caracteristicas de las Mujeres Victimas
de la Delincuencia a Nivel Nacional por Tipologia en afio 2006, p.
53, en el que se informa que, de las 1.462 violaciones denunciadas



ese aflo, aproximadamente 1.004 de las supervivientes tenian
menos de 18 aflos y, de éstas, la mayoria tenian menos de 14.

63 Véanse Corte Suprema de Justicia, Instituto de Medicina Legal,
Subdireccion de Vigilancia y Epidemiologia Forense, Boletin
Estadistico Mensual Numero 12, diciembre 2008, y también Policia
Nacional — Comisaria de la Mujer, Caracteristicas de las Mujeres
Victimas de la Delincuencia a Nivel Nacional, 1 Semestre de 2008,
donde figura que de las 945 victimas de violacion registradas en el
primer semestre de 2008, unas 626 tenian menos de 17 afios.
Ambos documentos, en los archivos de Amnistia Internacional.

64 EI Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer, en su Recomendacion general n.° 12, parr. 4, recomienda
que los Estados Partes que incluyan en sus informes periédicos al
Comité informacioén sobre “[d]atos estadisticos sobre la frecuencia
de cualquier tipo de violencia contra la mujer y sobre las mujeres
victimas de la violencia”. En la Recomendacion general n.° 19,
articulo 24. ¢, recomienda que “[l]Jos Estados Partes alienten la
recopilacion de estadisticas y la investigacion de la amplitud, las
causas y los efectos de la violencia y de la eficacia de las medidas
para prevenir y responder a ella”. Disponible en
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/HRI.GEN.1.Rev.8.Sp?
Opendocument, consultado el 23 de marzo de 2009.

65 Catdlicas por el Derecho a Decidir, “Medios de Comunicacion y
abuso sexual”, 18 de abril de 2008.

66 Opiniones expresadas por representantes de ONG locales a
delegados de Amnistia Internacional durante una visita a Nicaragua
en junio de 2008.

67 OMS, Guidelines for the Medico-Legal Care for Victims of Sexual
Violence, pp. 2y 28.

68 Entrevista de Amnistia Internacional a la madre de una victima y
a su vez victima de violacién (nombres no revelados), Nicaragua,
octubre de 2008.

69 Entrevista a un ginecologo de Managua, Nicaragua, en
noviembre de 2008 (nombre no revelado). Asimismo, expertos
entrevistados que trabajan en el ambito de los abusos sexuales
destacaron su preocupacion por el elevado nimero de suicidios,
que podria estar vinculado a la continuacion forzada del embarazo.
Aunque el Estado no ha investigado si los suicidios corresponden a
victimas de violencia sexual, la prevalencia de la violencia sexual
contra nifias y adolescentes en Nicaragua y el aumento de muertes
de adolescentes como consecuencia de la ingesta de veneno se
abordan en Analisis Comparativo de Situaciéon de Mortalidad
Materna. Semanas Epidemiolégicas 1 a la 53. Afios: 2007-2008,
Ministerio de Salud, 5 de enero de 2009.

70 Andlisis Comparativo de Situacion de Mortalidad Semanas
Epidemiolégicas 1 a la 53. Afios: 2007 — 2008, Ministerio de Salud,
5 de enero de 2009

71 OMS y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
Mental health aspects of women'’s reproductive health. A global
review of the literature, 2009, p. 9, disponible en

http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563567_eng.pdf.

consultado el 23 de marzo de 2009. (Traduccién de Amnistia
Internacional.)

72 Véase la sentencia de la Corte Constitucional colombiana
C-355/2006, extractos de sentencias de Cortes Constitucionales
publicados por Women'’s Link Worldwide, p. 52.

LA PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO EN NICARAGUA 47

LAVIDA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES, EN PELIGRO;
LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, CRIMINALIZADOS

73 “Se admite por lo general, como lo hacen antiguos Relatores
Especiales sobre la tortura y la jurisprudencia regional, que la violacion
constituye tortura cuando tiene lugar por instigacion, o con el
consentimiento y la aquiescencia, de funcionarios publicos” (Informe
del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, Manfred Nowak, en el Séptimo Periodo de
sesiones del Consejo de Derechos Humanos, Doc. ONU, A/HRC/7/3,
15 de enero de 2008, parrafo 34). El relator especial sobre la tortura
reconocié también la violencia en el &mbito familiar como una de las
“formas de violencia que puedan constituir tortura o trato cruel,
inhumano o degradante” (id, parrafo 44) y explicé las diferentes
manifestaciones de la aquiescencia del Estado en la violencia en el
ambito familiar (id, parrafo 46). Ademas llamo la atencién hacia el
sentimiento de proteccion frente a la estigmatizacién social que
afirman sentir las victimas de la violencia sexual en Guatemala cuando
el delito se define como “tortura”, en lugar de violacién, embarazo
forzado o esclavitud sexual (id, parrafo 66).

74 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Guidelines for medico-
legal care for victims of sexual violence, http://www.who.int/
violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines
/en/index.html, consultado el 23 de marzo de 2009.

75 Articulo 46 de la Constitucion de Nicaragua, disponible en
http://www.constitution.org/cons/nicaragu.htm, consultado el 23 de
marzo de 2009.

76 Véase Reed Boland y Laura Katzive, “Developments in Laws on
Induced Abortion:1998-2007", International Family Planning
Perspectives, 2008, 34(3):110-120. Este estudio hall6 que al menos
16 paises habian aumentado el acceso legal a servicios de aborto
seguro. Los paises que asi lo habian hecho en América, por diversos
motivos, son Colombia, México (D.F.) y Santa Lucia. El estudio esta
disponible en http://www.guttmacher.org/pubs/journals/3411008.pdf,
consultado el 22 de junio de 2009 y, ademas, OMS,

Aborto sin Riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas

de salud, 2003, p.16.

77 Véase la sentencia de la Corte Constitucional colombiana
C-355/2006, extractos de sentencias de Cortes Constitucionales
publicados por Women'’s Link Worldwide.

78 Véase parrafo 16 de las Observaciones finales del Comité contra
la Tortura, 14 de mayo de 2009, CAT/C/NIC/CO/1.

79 Véanse parrafos 15y 16 de las Observaciones finales del Comité
contra la Tortura, 14 de mayo de 2009, CAT/C/NIC/CO/1.

80 Ibid, parr. 18.

81 Véase Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
Observacion general 14, parrs. 43y 48 (E/C.12/2000/4), disponible
en http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm14s.htm,
consultado el 21 de junio de 2009.

82 Véase Aplicacion del Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general 14,
El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones, 2000),

U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000), parrafo 32, disponible en
http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm14s.htm,
consultado el 21 de junio de 2009.

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
fndice: AMR 43/001/2009 Amnistia Internacional, julio de 2009



48

LA PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO EN NICARAGUA
LAVIDA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES, EN PELIGRO;
LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, CRIMINALIZADOS

83 En sus Observaciones finales el Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales “insta al Estado Parte a que revise
su legislacion en materia de aborto y a que estudie la posibilidad de
prever excepciones a la prohibicion general del aborto para los casos
de aborto terapéutico y los embarazos resultantes de violacion o
incesto. Asimismo, el Estado parte deberia adoptar medidas para
ayudar a las mujeres a evitar embarazos no deseados, de forma que
no tengan que recurrir a abortos ilegales o inseguros que puedan
poner su vida en peligro o realizarlos en el extranjero. Asimismo, el
Estado deberia evitar penalizar a los profesionales de la medicina en
el ejercicio de sus responsabilidades profesionales” (parr. 26).

Véase E/C.12/NIC/CO/4, consultado el 21 de junio de 2009.

84 Observacion general n.° 14 (Derecho a la salud). Véase también
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion
general n.° 16 (“La igualdad de derechos del hombre y de la mujer
al disfrute de los derechos econémicos, sociales y culturales”).

85 Véase Comité de Derechos Humanos, Observacion general
n.° 28, articulo 3, Igualdad de derechos entre hombres y mujeres,
parr. 10, (Doc. ONU CCPR/C/21/Rev.1/Add.10), 2000.

86 Véase Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos
de la ONU (Doc. ONU CCPR/C/NIC/C0/3), 2008, parr. 13.

87 Véase Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos
de la ONU (Doc. ONU CCPR/C/NIC/CO/3), 2008, pérr. 13.

88 Véase Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos
de la ONU (Doc. ONU CCPR/C/NIC/CO/3), 2008, parr. 13.

89 Nicaragua se convirtié en Estado Parte en la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Convencion de Belém do Para) el 12 de diciembre
de 1995. Los articulos 1, 2, 3,4 (a, b, c,d, e, f,yg),6,7(a,c,e,f
g),8(a, b, c, g, h,i) son todos de particular relevancia para la
situacion de las mujeres desde la prohibicion total del aborto. El
texto completo de la Convencién de Belém do Para esta disponible
en http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html,
consultado el 23 de marzo de 2009.

90 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer,
Recomendacion general N.° 24 (20 periodo de sesiones, 1999),
parrs. 14 y 31, disponible en HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. 1), consultado
el 21 de junio de 2009.

91 Véase Cecilia Medina Quiroga, presidenta de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, “La Convencion Americana:
Teorfa y Jurisprudencia”, Centro de Derechos Humanos de la
Facultad de Derecho de la Universidad de Chile, Santiago, 2003,

p. 78.

92 Corte Interamericana de Derechos Humanos, caso De la Cruz
Flores v Peru. Fondo, reparaciones y costas. Sentencia, 18 de
noviembre de 2004. Serie C N.° 115; véanse especialmente los
parrafos 97, 100, 101y 102.

93 Voto razonado del juez Sergio Garcia Ramirez en la sentencia de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre el caso De la
Cruz Flores, 18 de noviembre de 2004, pérr. 8.

94 Carta de fecha 10 de noviembre de 2006 de Victor Abramovich,
relator de la Comision Interamericana de Derechos Humanos,

y Santiago A. Canton a Norman Calderas Cardenal, Ministro de
Exteriores de Nicaragua. (Traduccién de Amnistia Internacional.)

LA SALUD REPRODUCTIVA ES UN DERECHO HUMANO
Amnistia Internacional, julio de 2009 indice: AMR 43/001/2009

95 Entrevista con el relator sobre los derechos de la mujer de la
Comision Interamericana de Derechos Humanos, Victor Abramovich,
9 de marzo de 2007, disponible en http://www.iidh.ed.cr/
comunidades/DerechosMujer/noticia_despliegue.aspx?
Codigo=3937, consultado el 23 de marzo de 2009.

96 Entrevista con el relator sobre los derechos de la mujer de la
Comision Interamericana de Derechos Humanos, Victor Abramovich,
9 de marzo de 2007, disponible en: http://www.iidh.ed.cr/
comunidades/DerechosMujer/noticia_despliegue.aspx?
Codigo=3937, consultado el 23 de marzo de 2009.

97 http://whglibdoc.who.int/hg/2001/WHO_RHR_00.13.pdf.

98 Organizacién Mundial de la Salud, Infecciones de transmision
sexual y otras infecciones del tracto reproductivo. Una guia para la
préactica béasica — Glosario, http://whglibdoc.who.int/publications/
2005/9243592653_spa.pdf

99 http://www.who.int/reproductive-health/publications/
pcpnc/pcpnc.pdf.

100 http://www.who.int/reproductive-health/publications/
interagency_manual_on_RH_in_refugee_situations/a3.pdf.

101 http://www.who.int/reproductive-health/publications/
interagency_manual_on_RH_in_refugee_situations/a3.

102 http://www.who.int/reproductive-health/
publications/rtis_gep/glossary.htm.

103 http://www.unfpa.org/mothers/terms.htm.

104 http://www.who.int/making_pregnancy_safer/
clossary_fact_sheet.pdf.

105 http://whglibdoc.who.int/hg/2001/WHO_RHR_00.13.pdf.

106 Organizacion Mundial de la Salud, Glosario,
http://www.who.int/peh-emf/publications/Glossary.pdf.

107 http://whglibdoc.who.int/hg/2001/WHO_RHR_00.13.pdf.
108 http://www.unfpa.org/mothers/terms.htm.

109 Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF, Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas, Mortalidad materna en 2000: Estimaciones
elaboradas por la OMS, el UNICEF y el UNFPA,
http://www.who.int/reproductive-
health/publications/maternal_mortality_2000/mme.pdf.

110 Definicion utilizada por el Programa Especial de Investigaciones,
Desarrollo y Formacion de Investigadores en Reproduccion Humana
de la OMS y la Division de Salud Familiar,
http://www.euro.who.int/document/e68459.pdf.

111 http://whglibdoc.who.int/hg/2001/WHO_RHR_00.13.pdf.

112 Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, A/ACONF.171/13, péarrafo 7.2,
http://www.who.int/reproductive-health/publications/
studying_unsafe_abortion/glossary.html.

113 OMS, definicién provisional, octubre de 2002,
http://www.who.int/reproductive-health/gender/glossary.html.



YASEAEN UN CONFLICTO DE GRAN
REPERCUSION O EN UN RINCON
PERDIDO DEL PLANETA,

AMNISTIA INTERNACIONAL
ACTUAEN FAVOR DE LA JUSTICIA,
LALIBERTAD Y LA DIGNIDAD

PARA TODAS LAS PERSONAS

Y PERSIGUE EL RESPALDO

DE LA OPINION PUBLICA PARA
CONSTRUIR UN MUNDO MEJOR.

iQUE PUEDES HACER?

Activistas de todo el mundo han demostrado que es posible oponer
resistencia a quienes socavan los derechos humanos. Intégrate en
e L 3 este movimiento. Haz que las cosas cambien. Pide responsabilidades
i e e e L a quienes estan en el poder.

e S T T
-_e,-*?_;_-;u.?ﬂ;ﬁ o e A & ) o . o o
] g g g 7 B Unete a Amnistia Internacional e intégrate en un movimiento
i _‘_ké:.J*- et

&“ﬁ-‘;&ﬁe : ; formado por personas de todo el mundo que trabajan para poner
R e

fin a las violaciones de derechos humanos. Aylidanos a hacer que
las cosas cambien.

B Haz un donativo en apoyo del trabajo de Amnistia Internacional.
Juntos conseguiremos que se nos 0iga.

[] Meinteresa recibir informacién sobre cémo unirme a Amnistfa Internacional.

Nombrey apellidos

Domicilio

Pais

Correo-e

L1 Quiero hacer un donativo a Amnistfa Internacional (indica la divisa de tu donativo). 8

i % Cantidad ob

S

A P IR LA Lk BT Concargoami Visa [ Mastercard [ ] >

k. ,ub‘?ﬁff."*s% "!-f':{-::"""‘ GEpL B Z
bz S e A U e g Niimero <]

e c

"f v ok et E

. Caducaen ©

EEE o
=

, =

Firma =

Envia este formulario a la oficina de Amnistia Internacional de tu pais.
Oficinas de Amnistia Internacional en todo el mundo:
http://www.amnesty.org/es/worldwide-sites

Sien tu pais no hay oficina, envia el formulario al Secretariado Internacional en Londres:
Amnistia Internacional, Secretariado Internacional, Peter Benenson House,
1 Easton Street, London WC1X 0DW, Reino Unido.




DIGNIDAD ((( EXIGE DIGNIDAD ))) EXIGE DIGNIDAD EXIGE DIGNIDAD EXIGE DIGNIDAD EXIGE DIGNI

LA PROHIBICION TOTAL DEL ABORTO
EN NICARAGUA

LAVIDA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES, EN PELIGRO;
LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, CRIMINALIZADOS

La vida y la salud de las mujeres y las nifias en Nicaragua corre peligro debido a
las modificaciones al Codigo Penal que criminalizan el aborto en toda
circunstancia. Estas modificaciones privan a las mujeres y las nifias embarazadas
de tratamiento médico, incluido el aborto terapéutico.

En la nueva ley nicaragiiense no hay ninguna disposicion para las complicaciones
del embarazo, que pueden exigir la terminacion de la gestacion a fin de salvar la
vida o preservar la salud de la madre. Ademas, una mujer o una niia que queda
embarazada como consecuencia de haber sido violada se ve obligada ahora a
llevar el embarazo a término a pesar del trauma mental y psiquico o de los riesgos
para su salud que esto puede suponerle, ya que de no hacerlo se arriesga a ser
procesada penalmente.

Colectivos de médicos y enfermeros se han manifestado hondamente
preocupados por las consecuencias de la nueva ley para los profesionales de la
medicina. Por ejemplo, los médicos que intervienen para salvar a una mujer o una

- : nifia cuya vida esta en peligro debido a complicaciones obstétricas pueden poner
Amnistia Internacional

] ] en peligro sus carreras profesionales y enfrentarse a posibles penas de carcel si

Peter Benenson House el tratamiento provoca inintencionadamente un aborto o causa lesiones al feto.

1 Easton Street

London WC1X ODW » . . . L

Reino Unido Amnistia Internacional pide a Nicaragua que cumpla con su obligacion de
proteger, respetar y hacer realidad los derechos humanos de las mujeres y las

www.amnesty.org/es oo . . .
nifias. Las autoridades deben revocar la nueva ley para garantizar que las mujeres

indice: AMR 43/001/2009 y las nifias no son sancionadas, ni penalmente ni de ninguna otra forma, por

Julio de 2003 buscar o conseguir un aborto. Tamhién deben asegurarse de que las mujeres y las

DEMANDDIGNITY. AMNESTY.ORG nifias cuya salud o vida estad en peligro o que han quedado embarazadas a

consecuencia de una violacion o de un incesto pueden acceder a servicios de
aborto legales sin restricciones irrazonables.

LA SALUD REPRODUCTIVA

ES UN DERECHO HUMANO

AMNISTIA

INTERNACIONAL




