DERECHOS REPRODUCTIVOS

NATURALIZANDO LA POSTERGACION
DE LOS DERECHOS
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El periodo del informe se caracteriza por nulos avances, vacios de politicas
y el mantenimiento de alarmantes cifras de embarazos de nifas y adoles-
centes.

Mirta Moragas Mereles'
COORDINACION DE MUJERES DEL PARAGUAY (CMP)

1 Laautoraagradece a Natalia Ferreira su colaboraci6n para la elaboracion de este articulo.
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INTRODUCCION

El periodo del informe muestra la continuidad de la falta de avances y la
postergacién de derechos reproductivos. Las cifras, aunque con leve mejoria,
muestran la magnitud de la realidad que sigue afectando desproporcionada-
mente a nifas y adolescentes. Adicionalmente, este afio se profundizé el dis-
curso de odio y discriminacién por parte de autoridades nacionales y locales?,
impidiendo el avance de la sana discusién democratica sobre los derechos
vinculados a la sexualidad. La traduccién de ese discurso en violencia fisica
constituye un paso mas en el contexto represivo que se est viviendo.

MARCO JURIDICO

Los derechos reproductivos tienen rango constitucional (art. 61), y se en-
cuentran desarrollados en varios instrumentos ratificados por el Estado
paraguayo (Cfr. Fessler, Moragas y Romero, 2012). En el periodo del infor-
me no se registran cambios legislativos relevantes. Contindian pendientes
de tratamiento los proyectos de ley de salud sexual, reproductiva y mater-
no-perinatal y el proyecto de ley contra toda forma de discriminacién.

En cuanto a politicas publicas, el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva (PNSSR) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)
tuvo vigencia hasta finales del 2018 y al cierre de este informe no se habia
aprobado un nuevo Plan. En el dmbito del Ministerio de la Mujer, el 20 de
diciembre de 2018, el presidente emiti6 el decreto N.° 936/18 “Por el cual se
aprueba el IV Plan Nacional de Igualdad 2018-2024 (IV PlaNI)”. El documen-
to, en su matriz de los ejes de derechos, se refiere a la Salud Integral, pero
omite referirse a la salud y a los derechos sexuales y reproductivos*.

OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE DE
DERECHOS HUMANOS (CDH) A PARAGUAY

En el mes de julio de 2019, el Estado fue examinado por el CDH, 6rgano de
vigilancia del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).
Sobre el tema de mortalidad materna y aborto, en el parrafo 20 de sus obser-
vaciones, el Comité expresd su preocupacién por:

2 Paraundesarrollo més extenso de este tema dirigirse a los articulos de Estado laico y discriminacion por orientacién
sexual, identidad, expresin de géneroy caracteristicas sexuales del capitulo de igualdad de este informe.

3 Texto completo del Plan disponible en http://www.mujer.gov.py/application/files/6515/4583/7140/DECRETO936_plan_
de_igualdad.pdf.

4 Apartado de salud integral del Plan, pagina 18 del documento.
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[...] la criminalizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo, incluido
en casos de violacién o incesto, cuando el embarazo no sea viable, o cuando la
salud de la mujer o nifia embarazada corra peligro, lo que obliga a las mujeres
y nifias a recurrir a abortos inseguros que ponen en grave peligro su vida y su
salud. También le preocupan las informaciones recibidas sobre la criminaliza-
ci6n de madres de nifias embarazadas, asi como de profesionales de la salud
que realicen abortos ilegales. Preocupa ademds al Comité la alarmante tasa
de embarazo infantil y adolescente, asi como la elevada tasa de mortalidad
materna, en particular entre nifias y adolescentes. [...]. Preocupa también al
Comité la ausencia de una explicacién del Estado parte sobre las razones para
la aprobacién, en 2017, de la Ley niim. 5833/2017 que establece un registro civil
de defunciones de concebidos no nacidos (arts. 2, 3, 6, 7, 17, 24 y 26).

Por lo tanto, el Comité recomendé:

(... modifi[car] sulegislacién para facilitar un acceso seguro, legal y efectivo al

aborto cuando la vida y la salud de la mujer o nifia embarazada estén en situa-
ci6n de riesgo o en los casos en que llevar a término el embarazo causaria ala

mujer o nifia embarazada graves dolores o sufrimientos, sobre todo cuando el

embarazo sea producto de violacidn o incesto, o no sea viable. Asimismo, debe

velar por que las mujeres y las nifias que recurran al aborto y los médicos que

les presten asistencia no sean objeto de sanciones penales, ya que tales me-
didas obligan a las mujeres y nifias a recurrir a abortos inseguros. El Estado

parte debe también garantizar el acceso a servicios adecuados de salud sexual

y reproductiva, anticoncepcién y educacién para los hombres, las mujeres y
los adolescentes en todo el pais (CDH, 2019: parrafo 21).

También en el mes de julio, la Relatora Especial del Consejo de Derechos Hu-
manos sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Dubra-
vka Simonovié, presenté un informe sobre violencia obstétrica (Simonovié,
2019). En el mismo, la relatora utiliza el término violencia obstétrica

para referirse a la violencia sufrida por las mujeres durante la atencién del
parto en los centros de salud. El término “violencia obstétrica” se utiliza am-
pliamente en América del Sur, pero no se usa todavia en el derecho internacio-
nal de los derechos humanos, por lo que, a fin de abordarlo en el actual marco
internacional de los derechos humanos de las mujeres, la Relatora Especial
también utiliza el término “violencia contra la mujer durante la atencién del
parto”. En el plano regional, el Comité de Expertas del Mecanismo de Segui-
miento de la Convencién de Belém do Para, que fue el primer mecanismo en
reconocer la violencia obstétrica como violacién de los derechos humanos,
recomendé a los Estados la promulgacién de leyes que penalicen la violen-
cia obstétrica. Como resultado de ello, varios paises de la regién de América
Latina y el Caribe han promulgado leyes que tipifican como delito la violencia
obstétrica (Simonovié, 2019: parrafo 12).
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En Paraguay, la violencia obstétrica estd definida en el art. 6, inciso j) de la
Ley N.° 5777/16 “De proteccién integral a las mujeres contra toda forma de
violencia” y es definida como:

la conducta ejercida por el personal de salud o las parteras empiricas sobre el
cuerpo de las mujeres y de los procesos fisiologicos o patolégicos presentes
durante su embarazo, y las etapas relacionadas con la gestacién y el parto. Es
al mismo tiempo un trato deshumanizado que viola los derechos humanos de
las mujeres.

Si bien la existencia de esta definicidén es un avance, la ley tiene una lagu-
na con relacién al mecanismo concreto de aplicacidn, lo que en la prictica
obstaculiza que las mujeres que hayan sido victimas de violencia obstétrica
puedan formular denuncias. En el periodo del informe se dio a conocer una
investigacién que grafica las manifestaciones de la violencia obstétrica y sus
consecuencias en la vida y la salud de las mujeres®. Entre los casos recopila-
dos se cuentan, entre otros: la aplicacién de maniobras en desuso y desacon-
sejadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante el parto, asi
como el maltrato y la falta de aplicacién de medicamentos para el dolor. De
todas maneras, es necesario ampliar la investigacién para poder cuantificar
la magnitud y modalidades de violencia obstétrica. Asimismo, es necesario
contar con mecanismos concretos y accesibles para investigar y sancionar
los casos de violencia obstétrica.

SITUACION DEL DERECHO
MORTALIDAD MATERNA Y ABORTO

En el afio 2017, la razén total de mortalidad materna fue de 67,3 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos (Cfr. Moragas, 2018), por lo que en 2018 se
registrd un ligero aumento. De todas maneras, estas cifras oficiales no ne-
cesariamente reflejan la magnitud de las muertes por aborto inseguro, pues
algunos casos de aborto inducido podrian haberse registrado como toxemia,
hemorragia o sepsis, ya que estos son algunos de los sintomas de las compli-
caciones por aborto inseguro. Igualmente, los casos registrados como “otras
complicaciones” corresponden a un nimero muy alto y no permiten com-
prender fielmente las causas de la mortalidad materna (Cuadro 1).

5 ElSurtidor, 4 de octubre de 2019. Disponible en https://elsurti.com/preciodelamaternidad/.
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Cuadro 1. Mortalidad materna por causas. Ao 2018

Causa Namero Razon
Aborto 16 14,3
Toxemia 16 14,3
Hemorragia 12 10,8
Sepsis 3 2,7
Sida 3 2,7
Otras complicaciones del embarazo, el partoy el puerperio 29 26,0
Total 79 70,8

Razén registrada por cada 100.000 nacidos vivos.
Nacidos/as vivos/as: 111.617.
Fuente: Elaboraci6n propia en base a informacién remitida por el Sistema de Informacién de Estadisticas Vitales del MSPyBS.

EMBARAZO DE NINAS Y ADOLESCENTES

Con relacién al afio 2017, hubo un ligero descenso del nimero de nifias de
entre 10 y 14 afios que dan a luz. En 2017 dieron a luz 614 nifias (Cfr. Mora-
gas, 2018: 399) y hubo también un ligero descenso en la franja etaria de 15 a
19 afios, pasando de 18.463 partos en 2017 a 16.788 partos en 2018 (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de nacidos vivos de acuerdo al grupo
de edad de la madre. Afio 2018. Total: 111.617

50-54 ahos | 3
40-44 afos 3.243

35-39 afios 12.589

30-34 afos 21.362

25-29 afios 27.884
20-24 afos 28.987
15-19 afios 16.788

10-14 anos 588

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el Sistema de Informacién de Estadisticas Vitales del MSPyBS.
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Estos datos, si bien son positivos, siguen siendo preocupantes. De acuerdo
al MSPyBS, este descenso se debe a varias estrategias que se estin imple-
mentando: consultorios amigables para adolescentes, la utilizacién de la
libreta de salud adolescente y la distribucién de métodos anticonceptivos,
entre otras®. Esta aseveracion del MSPyBS reafirma la conviccién de que es
necesario contar con una politica de educacién integral de la sexualidad que
permita prevenir tanto el abuso sexual como el embarazo precoz, asi como
contar con acceso a servicios de salud sexual y reproductlva que incluyan
la provision de métodos anticonceptivos, orientacion sicoldgica, entre otras
medidas. También es necesario un funcionamiento eficaz del mecanismo
de proteccién integral en el ambito de la nifiez para la deteccién tempra-
na y acompanamiento de casos de abuso sexual. Por otra parte, en el mes
de marzo de 2019, mediante una alianza entre la DIBEN y el MSPyBS, se
lanzé el proyecto “Yo decido qué suefios vivir”, para promover acciones de
prevencién del embarazo adolescente en zonas de vulnerabilidad en el afio
2019’. Las actividades apuntaron al fortalecimiento del Servicio de Atencién
Integral al adolescente, con la provisién de equipamientos bésicos, al desa-
rrollo de actividades educativas y recreativas, y la provisién de materiales
didéacticos a los Equipos de Salud Familiar (USF) para realizar actividades
preventivas con adolescentes. El proyecto se desarroll6 de marzo a septiem-
bre de 2019.

Estas iniciativas estatales positivas, aunque aisladas, presentan siempre re-
sistencia de los mismos sectores que se oponen a todo avance de derechos.
Por ejemplo, el MSPyBS inici6 la distribucién de un implante subdérmico
anticonceptivo, en un plan piloto dirigido prioritariamente a nifias y ado-
lescentes que ya son madres, para evitar el segundo embarazo. Asi, ya al mo-
mento del parto, se ofreceria la aplicaciéon del implante, previa consejeria®.
Esta iniciativa tuvo resistencia de sectores que afirmaban que se trataba de
un método “abortivo™, hecho que ya fue desmentido por las autoridades.

De todas maneras, los esfuerzos positivos del MSPyBS no son suficientes y
deberian ir acompafiados de la accién de otras dreas estatales, como la edu-
cacién, ya que el sistema educativo es el que tiene mejor potencial de alcance
a nifias, nifios y adolescentes (NNA). Sin embargo, el Ministerio de Educa-
ciény Ciencias (MEC) ha decidido no solamente no tomar medidas efectivas,
sino impedir cualquier abordaje sobre los temas de género y sexualidad®.

6  MSPyBS,11de abril de 2018. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/portal/14587/nacimientos-de-madres-
adolescentes-disminuyen-mas-del-7.html.

7 MSPyBS, 4 de marzo de 2019. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/portal-17745/yo-decido-que-suentildeo-vivir-
busca-prevenir-embarazo-en-adolescentes.html.

8  MSPyBS,15dejulio de 2019. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/portal/18887/implantes-subdermicos-
anticonceptivos-disponibles-en-el-hospital-de-san-lorenzo.html.

9  ACl Prensa, 15 de mayo de 2019. Disponible en https://www.aciprensa.com/noticias/rechazan-distribucion-de-
peligroso-anticonceptivo-subdermico-para-jovenes-de-paraguay-68643.

10 Sobre las omisiones y el comportamiento del MEC, ver el articulo de derechos sexuales de este informe.
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REGISTRO DE CONCEBIDOS NO NACIDOS

En ediciones anteriores del informe (Cfr. Moragas, 2018) se vino haciendo
seguimiento a la aplicacién de la ley de registro de concebidos no nacidos
por parte de la Direccién General del Registro Civil. De acuerdo a la infor-
macién proporcionada por dicha entidad, solicitada por el portal de acceso
a la informacién publica, de octubre de 2018 a septiembre de 2019 se habian
registrado 100 concebidos no nacidos.

CASOS
APELACION CASO FERTILIZACION IN VITRO

En la edicién anterior del informe (Cfr. Moragas, 2018), se habia hecho refe-
rencia al caso de una mujer que habia iniciado un tratamiento de fertiliza-
cién in vitro con su pareja, la pareja se separa en medio del tratamiento y el
hombre pide que los évulos fecundados no sean introducidos al cuerpo de
la mujer. La mujer interpuso un amparo, ya que la clinica solicité una auto-
rizacién judicial para continuar con el tratamiento en vista del retiro de la
autorizacién del hombre. La jueza Edith Coronel habia rechazado el amparo.
En el periodo del informe se registrd la apelacién del rechazo del amparo. El
Tribunal de Apelaciones, compuesto por las juezas Clara Estigarribia y Glo-
ria Benitez y el juez Silvio Rodriguez, hizo lugar a la apelacién, y por tanto al
amparo, ordenandose la continuacién del tratamiento™.

En su razonamiento, la jueza preopinante Clara Estigarribia considerd:

Es decir, para nuestra legislacion, el “feto” estd equiparado al “embrién”y en el
articulo 109 del mismo cddigo legal, en el que se puede leer sobre el aborto: “El
que matare un feto serd castigado con pena privativa de libertad hasta cinco
afios...”, ergo, el que matare a un embrién deberia correr con igual suerte.

En el articulado precedente, no se distingue si el feto (embrién) debe estar o
no dentro de la matriz. Ni siquiera hace falta —teniendo a mano estas defini-
ciones- establecer si la concepcién o la fecundacién son sindénimos o no.

[...] Ante estos elementos, dados por la propia ciencia y teniendo en cuenta los
articulos constitucionales citados, no nos podemos sustraer al hecho demos-
trado que negindole a ese embridn la posibilidad de ser implantado en el seno
materno, aunque sea una sola posibilidad, se estaria violando un derecho fun-
damental, el mas importante de todos: la vida®.

11 ABCColor, 10 de diciembre de 2018. Disponible en https://www.abc.com.py/edicion-impresa/suplementos/judicial /
inedita-discusion-juridica-sobre-fecundacion-in-vitro-1767428 html.

12 idem.
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Por otra parte, en su voto, el juez Silvio Rodriguez razoné sobre que el ape-
lante debe ser eximido de responsabilidad civil por los resultados del trata-
miento de implantacién, pero dejando abierto el debate sobre la responsabi-
lidad parental que le corresponderia al hombre.

[...] La amparista serd la Ginica responsable de los riesgos que implica la conti-
nuacién del proceso de inseminacién hasta su finalizacién, quedando exento
de toda responsabilidad civil el sefior [apelante]. Creo firmemente que esta
conclusién es la que se adecua al caso especifico de autos, quedando para el
futuro discutir y precisar en un juicio ordinario y con todas las garantias del
debido proceso lo que atafie a su vinculo juridico con el ser que va a nacer, asi
como la dilucidacién de otros derechos que ya le corresponderian al nifio [0
nifia] ejercer por medio de sus representantes necesarios®.

Este precedente es preocupante por varias razones. Entre otras, este razo-
namiento judicial va en contramano de la jurisprudencia interamericana, ya
que la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) en el caso

“Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica”, en una situacion similar, establecié
que la proteccién de la vida es “gradual e incremental”™ y que, por tanto, el
desecho de 6vulos fecundados no podria equipararse a un aborto o un ase-
sinato. Asimismo, el caso muestra vacios que deberian ser regulados legal-
mente. Por ejemplo, el Paraguay —salvo en los casos de adopcién— Gnicamen-
te reconoce como padre y madre a las personas que tienen vinculo de sangre
con la persona nacida. En otros paises, como Argentina, ya se ha introducido
el concepto de “voluntad procreacional” para hacer referencia que no es sola-
mente el hecho biolégico lo que determina la maternidad y paternidad, sino
también la voluntad de procrear y maternar®. De igual forma, el caso abre
interesantes debates con relacién al derecho a decidir y el consentimiento en
el ambito de los derechos reproductivos.

MUERTE POR ABORTO INSEGURO

En el mes de febrero se dio a conocer el caso de una mujer que habria falle-
cido por un aborto inseguro®. Los datos disponibles apuntan a que se habria
tratado de un aborto inseguro practicado por una partera. Este caso sirve
para recordar que las muertes por aborto inseguro son la consecuencia de la
penalizacién, que claramente no impide la practica pero que pone en peligro
la vida de las mujeres.

13 Voto deljuez Silvio Rodriguez, acuerdo y sentencia N.° 12, 3 de diciembre de 2018, expediente: “Amparo promovido por
M.C.C.C. ¢/ Pedro Pablo Guanes, director de la Clinica Gibir”, fojas 10.

14 Corte IDH. Caso “Artavia Murillo y otros (“fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica”. Sentencia de 28 de noviembre de 2012
(Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas), parrafo 264.

15 Articulo 562, Cédigo Civil y Comercial de la Naci6n. Disponible en http://www.saij.gob.ar/docs-f/codigo/Codigo_Civil_y_
Comercial_de_la_Nacion.pdf./ Al respecto, ver también Telam, 31 de julio de 2017. Disponible en http://www.telam.
com.ar/notas/201507/114698-codigo-civil-paternidad-fertilizacion-asistida.html.

16 RDN, 5 de febrero de 2019. Disponible en https://www.rdn.com.py/2019/02/05/imputan-a-mujer-por-muerte-tras-aborto/.
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CONCLUSIONES

En el periodo del informe se siguen registrando las mismas deudas en cuan-
to a derechos reproductivos. Se mantienen constantes los alarmantes datos
sobre embarazos en nifas y sobre mortalidad materna vinculada al aborto
inseguro.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que se han registrado escasos o nulos avances, se man-
tienen las recomendaciones realizadas en informes anteriores (Cfr. Mora-

gas, 2018):

> Hacer efectiva la vigencia de un Estado laico, tal como lo garantiza la
Constitucién Nacional (art. 24).

> Aprobar el proyecto de ley de salud sexual, reproductiva y materno-peri-
natal, actualmente en estudio.

> Aprobar el proyecto de ley contra toda forma de discriminacién.

> Derogar la Resoluciéon N.° 29664/17 del MEC y tomar medidas efectivas
para la incorporacién de la perspectiva de género en la educacién.

> Implementar una politica de educacién integral de la sexualidad.

Ademads, se recomienda:

> Garantizar que los servicios de salud atiendan de manera inmediata y
adecuada a las mujeres que acuden a los centros de salud con complica-

ciones posaborto.

> Extender el alcance y garantizar la calidad y calidez de los consultorios
amigables para adolescentes.

> Garantizar la vigencia efectiva de las “normas de atencién humanizada
posaborto”.

> Elaborar e implementar un protocolo de atencién médica para casos de
aborto no punible.

> Garantizar sistemas de monitoreo del cumplimiento de los estindares de
derechos humanos en materia de derechos reproductivos.
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> Garantizar que existan datos oficiales sobre derechos reproductivos y
que estos incluyan a lesbianas, gays, bisexuales, personas trans e intersex
(LGTBI).

> Realizar un debate social y politico amplio sobre la ley penal en lo relativo
al aborto, presentando informacién acerca de su aplicacién y efectos, y
mostrando cudles son las consecuencias que tiene sobre las mujeres, des-
de el enfoque de derechos humanos, desde una perspectiva de igualdad de
géneroy con la aspiracion de una sociedad justa y democratica.

> Realizar investigaciones para poder cuantificar la magnitud y modalida-
des de violencia obstétrica.

»> Contar con mecanismos concretos y accesibles para investigar y sancio-
nar los casos de violencia obstétrica.

> Garantizar prevencion, sancién y reparaciéon del abuso sexual de NNA y
en especial de nifias y adolescentes embarazadas como consecuencia del
abuso.
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