
derechos reproductivos 

nATurALizAndo LA posTErgAción 
dE Los dErEchos

el periodo del informe se caracteriza por nulos avances, vacíos de políticas 
y el mantenimiento de alarmantes cifras de embarazos de niñas y adoles-

centes. 

9�ÀÈv�9³Àv�vÃ�9�À�¨�Ãŭ

CoordinaCión de muJeres del paraguay (Cmp) 

1  La autora agradece a Natalia Ferreira su colaboración para la elaboración de este artículo.
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InTroduccIón

El periodo del informe muestra la continuidad de la falta de avances y la 
ÌÁÒ×�Î©��¯Â¼������Î��­ÁÒ�Î�ÌÎÁ�Ü�×¯åÁÒĮ�>�Ò��¯¨Î�Òį��Ü¼ÍÜ���Á¼�µ�å��»�±ÁÎǞ�į�
muestran la magnitud de la realidad que sigue afectando desproporcionada-
mente a niñas y adolescentes. Adicionalmente, este año se profundizó el dis-
curso de odio y discriminación por parte de autoridades nacionales y locales2, 
impidiendo el avance de la sana discusión democrática sobre los derechos 
å¯¼�Üµ��ÁÒ���µ��Ò�ëÜ�µ¯���Į�>��×Î��Ü��¯Â¼�����Ò���¯Ò�ÜÎÒÁ��¼�å¯Áµ�¼�¯��¨ǞÒ¯���
�Á¼Ò×¯×Üì��Ü¼�Ì�ÒÁ�»�Ò��¼��µ��Á¼×�ë×Á�Î�ÌÎ�Ò¯åÁ�ÍÜ��Ò���Ò×��å¯å¯�¼�ÁĮ�

marco jurÍdIco

Los derechos reproductivos tienen rango constitucional (art. 61), y se en-
�Ü�¼×Î�¼� ��Ò�ÎÎÁµµ��ÁÒ� �¼� å�Î¯ÁÒ� ¯¼Ò×ÎÜ»�¼×ÁÒ� Î�×¯õ���ÁÒ� ÌÁÎ� �µ� �Ò×��Á�
Ì�Î�©Ü�ìÁ�Ł�¨ÎĮ�*�ÒÒµ�Îį�EÁÎ�©�Ò�ì�XÁ»�ÎÁį�ăāĂăłĮ��¼��µ�Ì�Î¯Á�Á���µ� ¯¼¨ÁÎ-
»��¼Á�Ò��Î�©¯Ò×Î�¼���»�¯ÁÒ� µ�©¯Òµ�×¯åÁÒ�Î�µ�å�¼×�ÒĮ��Á¼×¯¼Ý�¼�Ì�¼�¯�¼×�Ò�
��� ×Î�×�»¯�¼×Á� µÁÒ�ÌÎÁì��×ÁÒ���� µ�ì����Ò�µÜ��Ò�ëÜ�µį� Î�ÌÎÁ�Ü�×¯å��ì�»�×�Î-
no-perinatal y el proyecto de ley contra toda forma de discriminación. 

�¼��Ü�¼×Á���ÌÁµǞ×¯��Ò�ÌÝ�µ¯��Òį��µ�Vµ�¼�F��¯Á¼�µ����\�µÜ��\�ëÜ�µ�ì�X�ÌÎÁ�Ü�-
×¯å��ŁVF\\Xł���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����\�µÜ��VÝ�µ¯���ì��¯�¼�Ò×�Î�\Á�¯�µ� ŁE\Vì�\ł�
×ÜåÁ�å¯©�¼�¯��­�Ò×��õ¼�µ�Ò���µ�ăāĂĉ�ì��µ��¯�ÎÎ������Ò×��¯¼¨ÁÎ»��¼Á�Ò��­��Ǟ��
�ÌÎÁ���Á�Ü¼�¼Ü�åÁ�Vµ�¼Į��¼��µ��»�¯×Á���µ�E¯¼¯Ò×�Î¯Á����µ��EÜ±�Îį��µ�ăā����
diciembre de 2018, el presidente emitió el decreto N.º 936/18 “Por el cual se 
aprueba el IV Plan Nacional de Igualdad 2018-2024 (IV PlaNI)”3. El documen-
×Áį��¼�ÒÜ�»�×Î¯ñ����µÁÒ��±�Ò������Î��­ÁÒį�Ò��Î�õ�Î����µ��\�µÜ��2¼×�©Î�µį�Ì�ÎÁ�
Á»¯×��Î�¨�Î¯ÎÒ����µ��Ò�µÜ��ì���µÁÒ���Î��­ÁÒ�Ò�ëÜ�µ�Ò�ì�Î�ÌÎÁ�Ü�×¯åÁÒ4. 

obsErvacionEs finalEs dEl comité dE 
dErEchos humanos (cdh) a paraguay 

�¼��µ�»�Ò����±Üµ¯Á����ăāĂĊį��µ��Ò×��Á�¨Ü���ë�»¯¼��Á�ÌÁÎ��µ���0į�ÂÎ©�¼Á����
vigilancia del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos (PIDCP). 
Sobre el tema de mortalidad materna y aborto, en el párrafo 20 de sus obser-
å��¯Á¼�Òį��µ��Á»¯×���ëÌÎ�ÒÂ�ÒÜ�ÌÎ�Á�ÜÌ��¯Â¼�ÌÁÎĭ�

2  Para un desarrollo más extenso de este tema dirigirse a los artículos de Estado laico y discriminación por orientación 
sexual, identidad, expresión de género y características sexuales del capítulo de igualdad de este informe.

�� �7H[WR�FRPSOHWR�GHO�3ODQ�GLVSRQLEOH�HQ�KWWS���ZZZ�PXMHU�JRY�S\�DSSOLFDWLRQ�ȑOHV����������������'(&5(72���BSODQB
GHBLJXDOGDG�SGI�

4  Apartado de salud integral del Plan, página 18 del documento. 
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[…] la criminalización de la interrupción voluntaria del embarazo, incluido 
en casos de violación o incesto, cuando el embarazo no sea viable, o cuando la 
Ò�µÜ�����µ��»Ü±�Î�Á�¼¯À���»��Î�ñ�����ÁÎÎ��Ì�µ¯©ÎÁį�µÁ�ÍÜ��Á�µ¯©����µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�
y niñas a recurrir a abortos inseguros que ponen en grave peligro su vida y su 
salud. También le preocupan las informaciones recibidas sobre la criminaliza-
ción de madres de niñas embarazadas, así como de profesionales de la salud 
que realicen abortos ilegales. Preocupa además al Comité la alarmante tasa 
de embarazo infantil y adolescente, así como la elevada tasa de mortalidad 
materna, en particular entre niñas y adolescentes. […]. Preocupa también al 
�Á»¯×��µ���ÜÒ�¼�¯�����Ü¼���ëÌµ¯���¯Â¼���µ��Ò×��Á�Ì�Î×��ÒÁ�Î��µ�Ò�Î�ñÁ¼�Ò�Ì�Î��
µ���ÌÎÁ���¯Â¼į��¼�ăāĂĈį����µ��>�ì�¼Ý»Į�ĆĉĄĄĺăāĂĈ�ÍÜ���Ò×��µ����Ü¼�Î�©¯Ò×ÎÁ��¯å¯µ�
de defunciones de concebidos no nacidos (arts. 2, 3, 6, 7, 17, 24 y 26).

Por lo tanto, el Comité recomendó:

Łİł�»Á�¯õĿ��Îŀ�ÒÜ�µ�©¯Òµ��¯Â¼�Ì�Î��¨��¯µ¯×�Î�Ü¼�����ÒÁ�Ò�©ÜÎÁį�µ�©�µ�ì��¨��×¯åÁ��µ�
��ÁÎ×Á��Ü�¼�Á�µ��å¯���ì�µ��Ò�µÜ�����µ��»Ü±�Î�Á�¼¯À���»��Î�ñ�����Ò×�¼��¼�Ò¯×Ü�-
ción de riesgo o en los casos en que llevar a término el embarazo causaría a la 
»Ü±�Î�Á�¼¯À���»��Î�ñ����©Î�å�Ò��ÁµÁÎ�Ò�Á�ÒÜ¨Î¯»¯�¼×ÁÒį�ÒÁ�Î��×Á�Á��Ü�¼�Á��µ�
embarazo sea producto de violación o incesto, o no sea viable. Asimismo, debe 
å�µ�Î�ÌÁÎ�ÍÜ��µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ì�µ�Ò�¼¯À�Ò�ÍÜ��Î��ÜÎÎ�¼��µ���ÁÎ×Á�ì�µÁÒ�»��¯�ÁÒ�ÍÜ��
µ�Ò�ÌÎ�Ò×�¼��Ò¯Ò×�¼�¯��¼Á�Ò��¼�Á�±�×Á����Ò�¼�¯Á¼�Ò�Ì�¼�µ�Òį�ì��ÍÜ��×�µ�Ò�»�-
�¯��Ò�Á�µ¯©�¼���µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ì�¼¯À�Ò���Î��ÜÎÎ¯Î�����ÁÎ×ÁÒ�¯¼Ò�©ÜÎÁÒĮ��µ��Ò×��Á�
Ì�Î×�������×�»�¯�¼�©�Î�¼×¯ñ�Î��µ�����ÒÁ���Ò�Îå¯�¯ÁÒ�����Ü��ÁÒ����Ò�µÜ��Ò�ëÜ�µ�
ì�Î�ÌÎÁ�Ü�×¯å�į��¼×¯�Á¼��Ì�¯Â¼�ì���Ü���¯Â¼�Ì�Î��µÁÒ�­Á»�Î�Òį�µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ì�
los adolescentes en todo el país (CDH, 2019: párrafo 21).

a�»�¯�¼��¼��µ�»�Ò����±Üµ¯Áį�µ��X�µ�×ÁÎ���ÒÌ��¯�µ���µ��Á¼Ò�±Á������Î��­ÁÒ�0Ü-
»�¼ÁÒ�ÒÁ�Î��µ��å¯Áµ�¼�¯���Á¼×Î��µ��»Ü±�Îį�ÒÜÒ���ÜÒ�Ò�ì��Á¼Ò��Ü�¼�¯�Òį��Ü�Î�-
å³��^¯»Á¼Áå¯�į�ÌÎ�Ò�¼×Â�Ü¼�¯¼¨ÁÎ»��ÒÁ�Î��å¯Áµ�¼�¯��Á�Ò×�×Î¯���Ł^¯»Á¼Áå¯�į�
2019). En el mismo, la relatora utiliza el término violencia obstétrica

Ì�Î��Î�¨�Î¯ÎÒ���� µ��å¯Áµ�¼�¯��ÒÜ¨Î¯���ÌÁÎ� µ�Ò�»Ü±�Î�Ò��ÜÎ�¼×�� µ���×�¼�¯Â¼���µ�
parto en los centros de salud. El término “violencia obstétrica” se utiliza am-
pliamente en América del Sur, pero no se usa todavía en el derecho internacio-
¼�µ����µÁÒ���Î��­ÁÒ�­Ü»�¼ÁÒį�ÌÁÎ�µÁ�ÍÜ�į���õ¼������ÁÎ��ÎµÁ��¼��µ���×Ü�µ�»�Î�Á�
¯¼×�Î¼��¯Á¼�µ���� µÁÒ���Î��­ÁÒ�­Ü»�¼ÁÒ���� µ�Ò�»Ü±�Î�Òį� µ��X�µ�×ÁÎ���ÒÌ��¯�µ�
×�»�¯�¼�Ü×¯µ¯ñ���µ�×�Î»¯¼Á�Ŋå¯Áµ�¼�¯���Á¼×Î��µ��»Ü±�Î��ÜÎ�¼×��µ���×�¼�¯Â¼���µ�
Ì�Î×ÁŌĮ��¼��µ�Ìµ�¼Á�Î�©¯Á¼�µį��µ��Á»¯×������ëÌ�Î×�Ò���µ�E���¼¯Ò»Á����\�©Ü¯-
miento de la Convención de Belém do Pará, que fue el primer mecanismo en 
reconocer la violencia obstétrica como violación de los derechos humanos, 
recomendó a los Estados la promulgación de leyes que penalicen la violen-
cia obstétrica. Como resultado de ello, varios países de la región de América 
>�×¯¼��ì��µ���Î¯���­�¼�ÌÎÁ»Üµ©��Á�µ�ì�Ò�ÍÜ��×¯Ì¯õ��¼��Á»Á���µ¯×Á�µ��å¯Áµ�¼�¯��
Á�Ò×�×Î¯���Ł^¯»Á¼Áå¯�į�ăāĂĊĭ�Ì�ÎÎ�¨Á�ĂăłĮ
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�¼�V�Î�©Ü�ìį�µ��å¯Áµ�¼�¯��Á�Ò×�×Î¯����Ò×����õ¼¯����¼��µ��Î×Į�ćį�¯¼�¯ÒÁ�±ł����µ��
>�ì�FĮû�ĆĈĈĈĺĂć�Ŋ���ÌÎÁ×���¯Â¼�¯¼×�©Î�µ���µ�Ò�»Ü±�Î�Ò��Á¼×Î��×Á���¨ÁÎ»�����
å¯Áµ�¼�¯�Ō�ì��Ò���õ¼¯����Á»Áĭ

µ���Á¼�Ü�×���±�Î�¯���ÌÁÎ��µ�Ì�ÎÒÁ¼�µ����Ò�µÜ��Á�µ�Ò�Ì�Î×�Î�Ò��»ÌǞÎ¯��Ò�ÒÁ�Î���µ�
�Ü�ÎÌÁ���� µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ì���� µÁÒ�ÌÎÁ��ÒÁÒ�õÒ¯ÁµÂ©¯�ÁÒ�Á�Ì�×ÁµÂ©¯�ÁÒ�ÌÎ�Ò�¼×�Ò�
durante su embarazo, y las etapas relacionadas con la gestación y el parto. Es 
al mismo tiempo un trato deshumanizado que viola los derechos humanos de 
µ�Ò�»Ü±�Î�ÒĮ�

\¯��¯�¼� µ���ë¯Ò×�¼�¯������Ò×����õ¼¯�¯Â¼��Ò�Ü¼��å�¼��į� µ�� µ�ì� ×¯�¼��Ü¼�� µ�©Ü-
na con relación al mecanismo concreto de aplicación, lo que en la práctica 
Á�Ò×��Üµ¯ñ��ÍÜ��µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ÍÜ��­�ì�¼�Ò¯�Á�åǞ�×¯»�Ò����å¯Áµ�¼�¯��Á�Ò×�×Î¯���
puedan formular denuncias. En el periodo del informe se dio a conocer una 
¯¼å�Ò×¯©��¯Â¼�ÍÜ��©Î�õ���µ�Ò�»�¼¯¨�Ò×��¯Á¼�Ò����µ��å¯Áµ�¼�¯��Á�Ò×�×Î¯���ì�ÒÜÒ�
�Á¼Ò��Ü�¼�¯�Ò��¼�µ��å¯���ì�µ��Ò�µÜ�����µ�Ò�»Ü±�Î�Ò5. Entre los casos recopila-
dos se cuentan, entre otros: la aplicación de maniobras en desuso y desacon-
Ò�±���Ò�ÌÁÎ�µ��KÎ©�¼¯ñ��¯Â¼�EÜ¼�¯�µ����µ��\�µÜ��ŁKE\ł��ÜÎ�¼×���µ�Ì�Î×Áį��ÒǞ�
como el maltrato y la falta de aplicación de medicamentos para el dolor. De 
×Á��Ò�»�¼�Î�Òį��Ò�¼���Ò�Î¯Á��»Ìµ¯�Î�µ��¯¼å�Ò×¯©��¯Â¼�Ì�Î��ÌÁ��Î��Ü�¼×¯õ��Î�
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. 

sITuacIón deL derecho

mortalidad matErna y aborto

En el año 2017, la razón total de mortalidad materna fue de 67,3 muertes 
por cada 100.000 nacidos vivos (Cfr. Moragas, 2018), por lo que en 2018 se 
Î�©¯Ò×ÎÂ�Ü¼�µ¯©�ÎÁ��Ü»�¼×ÁĮ����×Á��Ò�»�¼�Î�Òį��Ò×�Ò��¯¨Î�Ò�Áõ�¯�µ�Ò�¼Á�¼�-
��Ò�Î¯�»�¼×��Î�øµ�±�¼�µ��»�©¼¯×Ü�����µ�Ò�»Ü�Î×�Ò�ÌÁÎ���ÁÎ×Á�¯¼Ò�©ÜÎÁį�ÌÜ�Ò�
�µ©Ü¼ÁÒ���ÒÁÒ������ÁÎ×Á�¯¼�Ü�¯�Á�ÌÁ�ÎǞ�¼�­���ÎÒ��Î�©¯Ò×Î��Á��Á»Á�×Áë�»¯�į�
hemorragia o sepsis, ya que estos son algunos de los síntomas de las compli-
caciones por aborto inseguro. Igualmente, los casos registrados como “otras 
�Á»Ìµ¯���¯Á¼�ÒŌ��ÁÎÎ�ÒÌÁ¼��¼���Ü¼�¼Ý»�ÎÁ�»Üì��µ×Á�ì�¼Á�Ì�Î»¯×�¼��Á»-
ÌÎ�¼��Î�õ�µ»�¼×��µ�Ò���ÜÒ�Ò����µ��»ÁÎ×�µ¯����»�×�Î¼��Ł�Ü��ÎÁ�ĂłĮ

�� �(O�6XUWLGRU����GH�RFWXEUH�GH�������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���HOVXUWL�FRP�SUHFLRGHODPDWHUQLGDG��
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�Ëv�À³�ŭƛ�9³ÀÈv¨��v��­vÈ�À®v�½³À��vËÃvÃƛ��²³�ŮŬŭŴ

Causa Número Razón

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 parto y el puerperio 29 26,0

Total 79 70,8

Razón registrada por cada 100.000 nacidos vivos.
1DFLGRV�DV�YLYRV�DV����������
)XHQWH��(ODERUDFLµQ�SURSLD�HQ�EDVH�D�LQIRUPDFLµQ�UHPLWLGD�SRU�HO�6LVWHPD�GH�,QIRUPDFLµQ�GH�(VWDG¯VWLFDV�9LWDOHV�GHO�063\%6��

Embarazo dE niñas y adolEscEntEs

�Á¼�Î�µ��¯Â¼��µ��ÀÁ�ăāĂĈį�­Ü�Á�Ü¼�µ¯©�ÎÁ���Ò��¼ÒÁ���µ�¼Ý»�ÎÁ����¼¯À�Ò����
entre 10 y 14 años que dan a luz. En 2017 dieron a luz 614 niñas (Cfr. Mora-
©�Òį�ăāĂĉĭ�ĄĊĊł�ì�­Ü�Á�×�»�¯�¼�Ü¼�µ¯©�ÎÁ���Ò��¼ÒÁ��¼�µ��¨Î�¼±���×�Î¯�����ĂĆ���
ĂĊ��ÀÁÒį�Ì�Ò�¼�Á����ĂĉĮąćĄ�Ì�Î×ÁÒ��¼�ăāĂĈ���ĂćĮĈĉĉ�Ì�Î×ÁÒ��¼�ăāĂĉ�Ł+Î�õ�Á�ĂłĮ�

%Àw���³�ŭƛ�:Ì­�À³����®v���³Ã�Û�Û³Ã����v�Ë�À�³�v¨��ÀË½³�
�����v�����¨v�­v�À�ƛ��²³�ŮŬŭŴƛ�S³Èv¨Ɲ�ŭŭŭƛŲŭų

)XHQWH��(ODERUDFLµQ�SURSLD�D�SDUWLU�GH�GDWRV�SURSRUFLRQDGRV�SRU�HO�6LVWHPD�GH�,QIRUPDFLµQ�GH�(VWDG¯VWLFDV�9LWDOHV�GHO�063\%6�

50-54 años

40-44 años

35-39 años

30-34 años

25-29 años

20-24 años

15-19 años

10-14 años

3

 3.243 

588

12.589

21.362

27.884

28.987

16.788
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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 están imple-
mentando: consultorios amigables para adolescentes, la utilización de la 
libreta de salud adolescente y la distribución de métodos anticonceptivos, 
entre otras6Į��Ò×���Ò�å�Î��¯Â¼���µ�E\Vì�\�Î��õÎ»��µ���Á¼å¯��¯Â¼����ÍÜ���Ò�
¼���Ò�Î¯Á��Á¼×�Î��Á¼�Ü¼��ÌÁµǞ×¯��������Ü���¯Â¼�¯¼×�©Î�µ����µ��Ò�ëÜ�µ¯����ÍÜ��
Ì�Î»¯×��ÌÎ�å�¼¯Î�×�¼×Á��µ���ÜÒÁ�Ò�ëÜ�µ��Á»Á��µ��»��Î�ñÁ�ÌÎ��Áñį��ÒǞ��Á»Á�
�Á¼×�Î��Á¼�����ÒÁ���Ò�Îå¯�¯ÁÒ����Ò�µÜ��Ò�ëÜ�µ�ì�Î�ÌÎÁ�Ü�×¯å�į�ÍÜ��¯¼�µÜì�¼�
la provisión de métodos anticonceptivos, orientación sicológica, entre otras 
»��¯��ÒĮ�a�»�¯�¼��Ò�¼���Ò�Î¯Á�Ü¼� ¨Ü¼�¯Á¼�»¯�¼×Á��õ��ñ���µ�»���¼¯Ò»Á�
de protección integral en el ámbito de la niñez para la detección tempra-
¼��ì���Á»Ì�À�»¯�¼×Á������ÒÁÒ������ÜÒÁ�Ò�ëÜ�µĮ�VÁÎ�Á×Î��Ì�Î×�į��¼��µ�»�Ò�
de marzo de 2019, mediante una alianza entre la DIBEN y el MSPyBS, se 
µ�¼ñÂ��µ�ÌÎÁì��×Á�ŊvÁ����¯�Á�ÍÜ��ÒÜ�ÀÁÒ�å¯å¯ÎŌį�Ì�Î��ÌÎÁ»Áå�Î����¯Á¼�Ò����
prevención del embarazo adolescente en zonas de vulnerabilidad en el año 
20197. Las actividades apuntaron al fortalecimiento del Servicio de Atención 
Integral al adolescente, con la provisión de equipamientos básicos, al desa-
rrollo de actividades educativas y recreativas, y la provisión de materiales 
�¯���×¯�ÁÒ��� µÁÒ��ÍÜ¯ÌÁÒ����\�µÜ��*�»¯µ¯�Î�Łf\*ł�Ì�Î��Î��µ¯ñ�Î���×¯å¯����Ò�
preventivas con adolescentes. El proyecto se desarrolló 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. 
VÁÎ��±�»ÌµÁį��µ�E\Vì�\�¯¼¯�¯Â� µ���¯Ò×Î¯�Ü�¯Â¼����Ü¼�¯»Ìµ�¼×��ÒÜ���Î»¯�Á�
anticonceptivo, en un plan piloto dirigido prioritariamente a niñas y ado-
lescentes que ya son madres, para evitar el segundo embarazo. Así, ya al mo-
»�¼×Á���µ�Ì�Î×Áį�Ò��Á¨Î���ÎǞ��µ���Ìµ¯���¯Â¼���µ�¯»Ìµ�¼×�į�ÌÎ�å¯���Á¼Ò�±�ÎǞ�8. 
�Ò×��¯¼¯�¯�×¯å��×ÜåÁ�Î�Ò¯Ò×�¼�¯�����Ò��×ÁÎ�Ò�ÍÜ���õÎ»���¼�ÍÜ��Ò��×Î�×�������
un método “abortivo”9, hecho que ya fue desmentido por las autoridades.

���×Á��Ò�»�¼�Î�Òį�µÁÒ��Ò¨Ü�ÎñÁÒ�ÌÁÒ¯×¯åÁÒ���µ�E\Vì�\�¼Á�ÒÁ¼�ÒÜõ�¯�¼×�Ò�ì�
deberían ir acompañados de la acción de otras áreas estatales, como la edu-
���¯Â¼į�ì��ÍÜ���µ�Ò¯Ò×�»����Ü��×¯åÁ��Ò��µ�ÍÜ��×¯�¼��»�±ÁÎ�ÌÁ×�¼�¯�µ�����µ��¼���
a niñas, niños y adolescentes (NNA). Sin embargo, el Ministerio de Educa-
ción y Ciencias (MEC) ha decidido no solamente no tomar medidas efectivas, 
Ò¯¼Á�¯»Ì��¯Î��Ü�µÍÜ¯�Î���ÁÎ��±��ÒÁ�Î��µÁÒ�×�»�Ò����©�¼�ÎÁ�ì�Ò�ëÜ�µ¯���10.

�� �063\%6�����GH�DEULO�GH�������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�PVSEV�JRY�S\�SRUWDO�������QDFLPLHQWRV�GH�PDGUHV�
adolescentes-disminuyen-mas-del-7.html.

�� �063\%6����GH�PDU]R�GH�������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�PVSEV�JRY�S\�SRUWDO�������\R�GHFLGR�TXH�VXHQWLOGHR�YLYLU�
busca-prevenir-embarazo-en-adolescentes.html.

�� �063\%6�����GH�MXOLR�GH�������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�PVSEV�JRY�S\�SRUWDO�������LPSODQWHV�VXEGHUPLFRV�
anticonceptivos-disponibles-en-el-hospital-de-san-lorenzo.html.

�� �$&,�3UHQVD�����GH�PD\R�GH�������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�DFLSUHQVD�FRP�QRWLFLDV�UHFKD]DQ�GLVWULEXFLRQ�GH�
peligroso-anticonceptivo-subdermico-para-jovenes-de-paraguay-68643.

10  Sobre las omisiones y el comportamiento del MEC, ver el artículo 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 aplicación de la ley de registro de concebidos no nacidos 
por parte de la Dirección General del Registro Civil. De acuerdo a la infor-
mación proporcionada por dicha entidad, solicitada por el portal de acceso 
��µ��¯¼¨ÁÎ»��¯Â¼�ÌÝ�µ¯��į����Á�×Ü�Î�����ăāĂĉ���Ò�Ì×¯�»�Î�����ăāĂĊ�Ò��­��Ǟ�¼�
registrado 100 concebidos no nacidos. 

casos

apElación caso fErtilización in vitro

En la edición anterior del informe (Cfr. Moragas, 2018), se había hecho refe-
Î�¼�¯���µ���ÒÁ����Ü¼��»Ü±�Î�ÍÜ��­��Ǟ��¯¼¯�¯��Á�Ü¼�×Î�×�»¯�¼×Á����¨�Î×¯µ¯ñ�-
�¯Â¼�¯¼�å¯×ÎÁ��Á¼�ÒÜ�Ì�Î�±�į�µ��Ì�Î�±��Ò��Ò�Ì�Î���¼�»��¯Á���µ�×Î�×�»¯�¼×Á�ì��µ�
hombre pide que los óvulos fecundados no sean introducidos al cuerpo de 
µ��»Ü±�ÎĮ�>��»Ü±�Î�¯¼×�ÎÌÜÒÁ�Ü¼��»Ì�ÎÁį�ì��ÍÜ��µ���µǞ¼¯���ÒÁµ¯�¯×Â�Ü¼���Ü×Á-
Î¯ñ��¯Â¼�±Ü�¯�¯�µ�Ì�Î���Á¼×¯¼Ü�Î��Á¼��µ�×Î�×�»¯�¼×Á��¼�å¯Ò×����µ�Î�×¯ÎÁ����µ��
�Ü×ÁÎ¯ñ��¯Â¼���µ�­Á»�Î�Į�>��±Ü�ñ����¯×­��ÁÎÁ¼�µ�­��Ǟ��Î��­�ñ��Á��µ��»Ì�ÎÁĮ�
En el periodo del informe se registró la apelación del rechazo del amparo. El 
aÎ¯�Ü¼�µ����žÌ�µ��¯Á¼�Òį��Á»ÌÜ�Ò×Á�ÌÁÎ�µ�Ò�±Ü�ñ�Ò��µ�Î���Ò×¯©�ÎÎ¯�¯��ì�+µÁ-
Î¯����¼Ǟ×�ñ�ì��µ�±Ü�ñ�\¯µå¯Á�XÁ�ÎǞ©Ü�ñį�­¯ñÁ�µÜ©�Î���µ���Ì�µ��¯Â¼į�ì�ÌÁÎ�×�¼×Á��µ�
amparo, ordenándose la continuación del tratamiento11. 

�¼�ÒÜ�Î�ñÁ¼�»¯�¼×Áį�µ��±Ü�ñ��ÌÎ�ÁÌ¯¼�¼×���µ�Î���Ò×¯©�ÎÎ¯�¯���Á¼Ò¯��ÎÂĭ

Es decir, para nuestra legislación, el “feto” está equiparado al “embrión” y en el 
artículo 109 del mismo código legal, en el que se puede leer sobre el aborto: “El 
que matare un feto será castigado con pena privativa de libertad hasta cinco 
años...”, ergo, el que matare a un embrión debería correr con igual suerte.

En el articulado precedente, no se distingue si el feto (embrión) debe estar o 
¼Á���¼×ÎÁ����µ��»�×Î¯ñĮ�F¯�Ò¯ÍÜ¯�Î��­����¨�µ×��ń×�¼¯�¼�Á���»�¼Á��Ò×�Ò���õ¼¯-
ciones– establecer si la concepción o la fecundación son sinónimos o no.

[...] Ante estos elementos, dados por la propia ciencia y teniendo en cuenta los 
artículos constitucionales citados, no nos podemos sustraer al hecho demos-
trado que negándole a ese embrión la posibilidad de ser implantado en el seno 
materno, aunque sea una sola posibilidad, se estaría violando un derecho fun-
damental, el más importante de todos: la vida12.

11� �$%&�&RORU�����GH�GLFLHPEUH�GH�������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�DEF�FRP�S\�HGLFLRQ�LPSUHVD�VXSOHPHQWRV�MXGLFLDO�
inedita-discusion-juridica-sobre-fecundacion-in-vitro-1767428.html.

12  Ídem.
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VÁÎ�Á×Î��Ì�Î×�į��¼�ÒÜ�åÁ×Áį��µ�±Ü�ñ�\¯µå¯Á�XÁ�ÎǞ©Ü�ñ�Î�ñÁ¼Â�ÒÁ�Î��ÍÜ���µ��Ì�-
µ�¼×�������Ò�Î��ë¯»¯�Á����Î�ÒÌÁ¼Ò��¯µ¯�����¯å¯µ�ÌÁÎ�µÁÒ�Î�ÒÜµ×��ÁÒ���µ�×Î�×�-
»¯�¼×Á����¯»Ìµ�¼×��¯Â¼į�Ì�ÎÁ���±�¼�Á���¯�Î×Á��µ�����×��ÒÁ�Î��µ��Î�ÒÌÁ¼Ò��¯-
lidad parental que le correspondería al hombre. 

Ŀİŀ�>���»Ì�Î¯Ò×��Ò�Î��µ��Ý¼¯���Î�ÒÌÁ¼Ò��µ�����µÁÒ�Î¯�Ò©ÁÒ�ÍÜ��¯»Ìµ¯���µ���Á¼×¯-
¼Ü��¯Â¼���µ�ÌÎÁ��ÒÁ����¯¼Ò�»¯¼��¯Â¼�­�Ò×��ÒÜ�õ¼�µ¯ñ��¯Â¼į�ÍÜ���¼�Á��ë�¼×Á�
���×Á���Î�ÒÌÁ¼Ò��¯µ¯�����¯å¯µ��µ�Ò�ÀÁÎ� Ŀ�Ì�µ�¼×�ŀĮ��Î�Á�õÎ»�»�¼×��ÍÜ���Ò×��
�Á¼�µÜÒ¯Â¼��Ò�µ��ÍÜ��Ò������Ü���µ���ÒÁ��ÒÌ��Ǟõ�Á�����Ü×ÁÒį�ÍÜ���¼�Á�Ì�Î���µ�
¨Ü×ÜÎÁ��¯Ò�Ü×¯Î�ì�ÌÎ��¯Ò�Î��¼�Ü¼�±Ü¯�¯Á�ÁÎ�¯¼�Î¯Á�ì��Á¼�×Á��Ò�µ�Ò�©�Î�¼×Ǟ�Ò���µ�
���¯�Á�ÌÎÁ��ÒÁ�µÁ�ÍÜ���×�À����ÒÜ�åǞ¼�ÜµÁ�±ÜÎǞ�¯�Á��Á¼��µ�Ò�Î�ÍÜ��å����¼���Îį��ÒǞ�
como la dilucidación de otros derechos que ya le corresponderían al niño [o 
¼¯À�ŀ��±�Î��Î�ÌÁÎ�»��¯Á����ÒÜÒ�Î�ÌÎ�Ò�¼×�¼×�Ò�¼���Ò�Î¯ÁÒ13. 

Este precedente es preocupante por varias razones. Entre otras, este razo-
¼�»¯�¼×Á�±Ü�¯�¯�µ�å���¼��Á¼×Î�»�¼Á����µ��±ÜÎ¯ÒÌÎÜ��¼�¯��¯¼×�Î�»�Î¯��¼�į�ì��
que la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) en el caso 

“Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica”, en una situación similar, estableció 
que la protección de la vida es “gradual e incremental”14 y que, por tanto, el 
desecho de óvulos fecundados no podría equipararse a un aborto o un ase-
sinato. Asimismo, el caso muestra vacíos que deberían ser regulados legal-
»�¼×�Į�VÁÎ��±�»ÌµÁį��µ�V�Î�©Ü�ì�ńÒ�µåÁ��¼�µÁÒ���ÒÁÒ������ÁÌ�¯Â¼ń�Ý¼¯��»�¼-
te reconoce como padre y madre a las personas que tienen vínculo de sangre 
con la persona nacida. En otros países, como Argentina, ya se ha introducido 
el concepto de “voluntad procreacional” para hacer referencia que no es sola-
mente el hecho biológico lo que determina la maternidad y paternidad, sino 
también la voluntad de procrear y maternar15. De igual forma, el caso abre 
interesantes debates con relación al derecho a decidir y el consentimiento en 
el ámbito de los derechos reproductivos.

muErtE por aborto insEguro

�¼��µ�»�Ò����¨��Î�ÎÁ�Ò���¯Á����Á¼Á��Î��µ���ÒÁ����Ü¼��»Ü±�Î�ÍÜ��­��ÎǞ��¨�µµ�-
cido por un aborto inseguro16. Los datos disponibles apuntan a que se habría 
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 
penalización, que claramente no impide la práctica pero que pone en peligro 
µ��å¯������µ�Ò�»Ü±�Î�ÒĮ�

13� �9RWR�GHO�MXH]�6LOYLR�5RGU¯JXH]��DFXHUGR�\�VHQWHQFLD�1�|�������GH�GLFLHPEUH�GH�������H[SHGLHQWH��ǘ$PSDUR�SURPRYLGR�SRU�
M.C.G.G. c/ Pedro Pablo Guanes, director de la Clínica Gibir”, fojas 10.

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

15� �$UW¯FXOR������&µGLJR�&LYLO�\�&RPHUFLDO�GH�OD�1DFLµQ��'LVSRQLEOH�HQ�KWWS���ZZZ�VDLM�JRE�DU�GRFV�I�FRGLJR�&RGLJRB&LYLOB\B
&RPHUFLDOBGHBODB1DFLRQ�SGI����$O�UHVSHFWR��YHU�WDPEL«Q�7HODP�����GH�MXOLR�GH�������'LVSRQLEOH�HQ��KWWS���ZZZ�WHODP�
com.ar/notas/201507/114698-codigo-civil-paternidad-fertilizacion-asistida.html.

16� �5'1����GH�IHEUHUR�GH�������'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�UGQ�FRP�S\������������LPSXWDQ�D�PXMHU�SRU�PXHUWH�WUDV�DERUWR��
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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 niñas 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):

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

 Ǻ žÌÎÁ��Î��µ�ÌÎÁì��×Á����µ�ì����Ò�µÜ��Ò�ëÜ�µį�Î�ÌÎÁ�Ü�×¯å��ì�»�×�Î¼ÁŅÌ�Î¯-
natal, actualmente en estudio. 

 Ǻ Aprobar el proyecto de ley contra toda forma de discriminación.

 Ǻ Derogar la Resolución N.º 29664/17 del MEC y tomar medidas efectivas 
para la incorporación de la perspectiva de género en la educación.

 Ǻ �2»Ìµ�»�¼×�Î�Ü¼��ÌÁµǞ×¯��������Ü���¯Â¼�¯¼×�©Î�µ����µ��Ò�ëÜ�µ¯���Į

Además, se recomienda:

 Ǻ Garantizar que los servicios de salud atiendan de manera inmediata y 
����Ü������µ�Ò�»Ü±�Î�Ò�ÍÜ����Ü��¼���µÁÒ���¼×ÎÁÒ����Ò�µÜ���Á¼��Á»Ìµ¯��-
ciones posaborto. 

 Ǻ �ë×�¼��Î��µ��µ��¼���ì�©�Î�¼×¯ñ�Î� µ����µ¯����ì���µ¯��ñ���� µÁÒ��Á¼ÒÜµ×ÁÎ¯ÁÒ�
amigables para adolescentes.

 Ǻ Garantizar la vigencia efectiva de las “normas de atención humanizada 
posaborto”.

 Ǻ Elaborar e implementar un protocolo de atención médica para casos de 
aborto no punible. 

 Ǻ Garantizar sistemas de monitoreo del cumplimiento de los estándares de 
derechos humanos en materia de derechos reproductivos. 
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 Ǻ +�Î�¼×¯ñ�Î� ÍÜ�� �ë¯Ò×�¼� ��×ÁÒ� Áõ�¯�µ�Ò� ÒÁ�Î�� ��Î��­ÁÒ� Î�ÌÎÁ�Ü�×¯åÁÒ� ì�
ÍÜ���Ò×ÁÒ�¯¼�µÜì�¼���µ�Ò�¯�¼�Òį�©�ìÒį��¯Ò�ëÜ�µ�Òį�Ì�ÎÒÁ¼�Ò�×Î�¼Ò���¯¼×�ÎÒ�ë�
(LGTBI).

 Ǻ Realizar un debate social y político amplio sobre la ley penal en lo relativo 
al aborto, presentando información acerca de su aplicación y efectos, y 
»ÁÒ×Î�¼�Á��Ü�µ�Ò�ÒÁ¼�µ�Ò��Á¼Ò��Ü�¼�¯�Ò�ÍÜ��×¯�¼��ÒÁ�Î��µ�Ò�»Ü±�Î�Òį���Ò-
de el enfoque de derechos humanos, desde una perspectiva de igualdad de 
©�¼�ÎÁ�ì��Á¼�µ���ÒÌ¯Î��¯Â¼����Ü¼��ÒÁ�¯�����±ÜÒ×��ì���»Á�Î�×¯��Į

 Ǻ X��µ¯ñ�Î�¯¼å�Ò×¯©��¯Á¼�Ò�Ì�Î��ÌÁ��Î��Ü�¼×¯õ��Î�µ��»�©¼¯×Ü��ì�»Á��µ¯��-
des de violencia obstétrica.

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

 Ǻ +�Î�¼×¯ñ�Î�ÌÎ�å�¼�¯Â¼į�Ò�¼�¯Â¼�ì�Î�Ì�Î��¯Â¼���µ���ÜÒÁ�Ò�ëÜ�µ����FFž�ì�
en especial de niñas y adolescentes embarazadas como consecuencia del 
abuso.
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