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Honorable
Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia
Tegucigalpa, Honduras
Asunto: Presentacion de amicus curiae

La Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) es una organizacién cientifica que
reune a mas de 130 sociedades de médicos ginecélogos y obstetras de todo el mundo. La visién
de la FIGO es que las mujeres del mundo alcancen los mas altos estandares de salud y bienestar
fisico, mental, reproductivo y sexual posibles a lo largo de su vida.

La FIGO aboga en el ambito mundial, especialmente en relacién con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) relacionados con la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente
y a las enfermedades no transmisibles (ODS3). También trabajamos para mejorar la condicién de
la mujer y permitir su participacion activa en el logro de sus derechos reproductivos y sexuales, lo
que incluye abordar la mutilacién genital femenina (MGF) y la violencia de género (ODS5).

La organizacion desarrolla su misiéon a través de la defensa, las actividades programaticas, el
fortalecimiento de las capacidades de las asociaciones miembros, la educacion y la capacitacion.
La FIGO mantiene relaciones oficiales con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y tiene
estatus consultivo en las Naciones Unidas (ONU).

Mediante el presente amicus, la FIGO busca profundizar sobre las circunstancias en las que los
embarazos representan un riesgo para la vida y salud de la mujer, con especial mencion a los casos
de inviabilidad fetal. Para lograr este objetivo el escrito se encuentra dividido en dos partes. En la
primera se busca acercar a la Corte las recomendaciones médicas en estos escenarios y la segunda
destacar las implicaciones que la penalizacion del aborto tiene sobre el personal sanitario y como
puede afectar la practica médica. Finalmente se hace referencias a las conclusiones pertinentes y
el petitorio.

International Federation of Gynecology and Obstetrics
Waterloo Court, 10 Theed Street, London, SE1 8ST, UK

T +44 (0)20 7928 1166 | E figo@figo.org Registered charity number 1113263
www.figo.org | @FIGOHQ Registered company number 05498067




e
SRAFIGO

® G
/ International Federation of

\\_ - Gynecology and Obstetrics
the Global Voice for Women’s Health

I.  Elembarazo y las circunstancias en las que pueden representar un riesgo a la vida y
salud de la mujer: recomendaciones médicas ante estos escenarios

La reproduccion humana natural es un proceso que implica la produccion de gametos masculinos
y femeninos y su unién en la fertilizacion. El embarazo es la parte del proceso que comienza con la
implantacién del conceptus en una muijer, y termina con un aborto espontaneo o el nacimiento’.

Durante el embarazo, las mujeres tienen derecho a acceder a servicios de salud que garanticen su
bienestar fisico, mental y social y el Estado esta en la obligacién de garantizarlos. Cada afio,
303.000 mujeres mueren debido a complicaciones durante el embarazo o el parto, y 2.5 millones
de nifios mueren en su primer mes de vida®.

El desarrollo humano del embrién y el feto es un proceso complejo con una diferenciacion
bioguimica y biofisica. Aunque la mayoria de las variaciones estructurales y funcionales fenotipicas
que ocurren a lo largo del periodo prenatal son insignificantes, algunas pueden ser graves y pueden
provocar la muerte. Estas se denominan anomalias congénitas graves, que incluyen
malformaciones graves del feto e implican su inviabilidad por fuera del utero®.

A medida que la investigacién y las técnicas utilizadas para el diagnostico prenatal han avanzado,
han aumento las tasas de detecciéon de anomalias congénitas graves. El término grave se usa
generalmente para indicar malformaciones y/o anomalias que son potencialmente letales o letales®.

El aborto se considera justificado éticamente especialmente cuando se realiza por razones médicas
para proteger la vida y la salud fisica y mental de la mujer o del futuro recién nacido y casos de
embarazos molares o ectépicos y enfermedades malignas®. EI Comité de la FIGO para el estudio
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de los aspectos éticos de la reproduccion humana y la salud de las mujeres ha afirmado que las
mujeres que tienen un feto con anomalias congénitas graves tienen derecho a discutir y acceder a
una interrupcién del embarazo®.

El Comité recomendd que, tras un asesoramiento adecuado, se garantice el derecho de la mujer al
acceso al aborto inducido medica o quirtirgicamente, y que el servicio de atencién de la salud tiene
la obligacion de prestar esos servicios de la manera mas segura posible’. La decisién de continuar
o interrumpir el embarazo siempre debe recaer en la mujer®. Ni la sociedad, ni los miembros del
equipo de atencién de la salud responsable de asesorar a las mujeres, tienen derecho a imponer
sus convicciones religiosas o culturales con respecto al aborto. Por el contrario, el asesoramiento
que se haga sobre la posibilidad de interrumpir el embarazo debe incluir informacidn objetiva®. Este
asesoramiento debe ser aun mas detallado y cuidadoso cuando se trate de nifias y adolescentes
menores de edad'®.

Debe aclararse que los casos de aborto legal para anomalias congénitas importantes, usualmente
no existe una definicién médica para el umbral de gravedad de la enfermedad fetal, por lo que
cuantificar el riesgo de las anomalias es un gran desafio para los profesionales de la salud''. La
mayoria de las veces, la interrupcion del embarazo se acepta para condiciones como enfermedades
cardiacas congeénita irreparable y malformacion cerebral grave'?. Debido a la potencial complejidad
de sus indicaciones, no se ha establecido una lista normativa de enfermedades que se considere
que justifican el aborto con medicamentos, dejando la decisién a cada caso individual. Sin
embargo, esta decision se hace sumamente complicada para el personal de salud en contextos de
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criminalizacion del aborto, dado que tenderan a interpretar el riesgo de la forma mas restrictiva
posible para no incurrir en ninguna accion considerada como delictiva.

Algunos casos de anomalias graves son aquellos en los cuales el feto presenta anencefalia. Este
es el defecto del tubo neural fetal mas severo que se conoce y se presenta cuando el tubo neural
no se cierra en la base del craneo en la tercera o cuarta semana de gestacion. Por lo tanto, se
caracteriza por la ausencia parcial o total del cerebro y a menudo el tejido neuronal queda expuesto
a lesiones ocasionadas por el liquido amnidtico. En estos casos, alrededor de 65% de los casos es
un nacido muerto y cuando el bebé nace vivo no es viable, por lo general muriendo en horas o
dias™.

Aunado a lo anterior, al analizar el impacto que tiene el embarazo sobre la salud fisica de la mujer
para proceder a realizar un aborto terapéutico usualmente no se cuenta con un listado de
enfermedades si no con categorias operativas. La interrupciéon del embarazo debe estar indicada,
entre otras situaciones, cuando: 1) el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer; 2) existe una
contraindicacion para recibir tratamiento oportuno debido al embarazo; 3) el embarazo grava
enfermedades pre-existentes o adquiridas; 4) El tratamiento de la mujer puede generar enfermedad
o secuela en el recién nacido; o 5) el embarazo es consecuencia de una violacion sexual’®.

Es importante mencionar que, tomando en cuenta las circunstancias que pongan en riesgo la salud
fisica, también deben considerarse las afectaciones a la salud mental de la mujer que pueden incluir
riesgo de suicidio, enfermedad mental severa o cronica y la angustia, el sufrimiento, la violencia y
otras situaciones que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres para desarrollar trastornos
emocionales.

Il.  Implicaciones que la penalizacion del aborto tiene sobre el personal sanitario y como
puede afectar la practica médica

La criminalizacion y prohibicion total del aborto comporta una tension grave entre dicha prohibicion
y las responsabilidades éticas y profesionales del personal médico. Esta tensiéon puede verse
claramente en las siguientes situaciones: 1) casos que ameritan un aborto terapéutico, en la cual el
embarazo tenga un impacto negativo en la salud de la mujer y en especial en los casos de anomalias

14 FIGO. Introduccién de FIGO a los Principios vy a la Practica de la Bioética: casos de estudio relacionados con la salud
de las mujeres desarrollado por el Comité para el Estudio de los Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana vy de la
Salud de la Mujer (2012).

1511 Taller Latinoamericano del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de FLASOG. Aborto legal por causales de
salud. Rev Obstet Ginecol Venez. 2009, vol.69, n.2, pp. 130-141.
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graves; 2) casos en donde la mujer amerite atencion posterior al aborto y 3) en casos donde la
legislacion obliga al personal médico a denunciar o reportar los casos de aborto.

Con respecto al primer punto es importante recordar que, tal y como se afirmé en el capitulo anterior,
las mujeres tienen derecho a discutir y acceder a una interrupcion del embarazo, y de manera
reforzada lo tienen cuando tienen un embarazo inviable o cuando su vida o salud puede ser
gravemente impactada por el embarazo’®. En muchas ocasiones el aborto terapéutico es la Unica
opcién para salvar la vida o garantizar la salud de la mujer o para asegurar que no se esta

exponiendo a la misma a un sufrimiento psicolégico desproporcionado en casos de anomalias
graves del feto. El personal médico tiene la obligacion de trabajar para proteger la vida y la salud
de la paciente. Sin embargo, la prohibicion total del aborto los obliga a priorizar la salud del feto por
encima de la de la madre, lo que en muchos casos lleva a la muerte de ambos.

Aunado a esto, los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de brindar atencién posterior
al aborto. La asistencia después de un aborto puede ser necesaria cuando una mujer tiene un
aborto, independientemente de si se trata de uno provocado deliberadamente por ella misma o por
otra persona o de uno que ocurre de forma espontanea’’. La prestacion de asistencia después de
un aborto conforme a las normas profesionales es legitima y necesaria, y no involucra por si misma
a los profesionales sanitarios en la ilegalidad o la mala conducta profesional anterior de otra
persona’®. Sin embargo, las normas que criminalizan el aborto tienen como consecuencia que el
personal medico tema proveer servicios médicos adecuados por miedo a que esto ocasione una
interrupcion del embarazo, lo cual pone en riesgo la vida de la muijer.

La prohibicion total del aborto genera en el personal de salud miedo a prestar servicios de atencién
posterior al aborto, porque temen ser considerados participes o cémplices de los actos previos que
motivaron la necesidad de dicha atencion'®. Esto lleva al personal a incumplir su responsabilidad
ética de prestar una rapida asistencia a todas las personas que necesiten la atencién médica que

ellos pueden proporcionar, sin discriminacion en cuanto al origen licito o de otro tipo de la afeccion
que traten®.

Es necesario mencionar que gran parte de la mortalidad asociada a los abortos provocados se debe
a una asistencia deficiente después de estos y la negativa o el hecho de no prestar la atencién
adecuada constituye una conducta profesional impropia®’. Los profesionales que asisten a mujeres
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despues de un aborto, como los servicios de urgencias y ginecologia de hospitales y clinicas, estan
éticamente obligados a prestar sin demora la atencion indicada para satisfacer las necesidades de
las pacientes®.

Al igual que la prestacién de otras formas de asistencia sanitaria, la atencién posterior a un aborto
exige que se tengan en cuenta las necesidades de salud fisica y psicolégica o emocional de las
pacientes, es decir, su bienestar fisico, mental y social®.

Es esencial recordar también que el personal médico tiene una obligacién de secreto profesional
que aplica en los casos de aborto. Es de suma relevancia que, segun un estudio reciente realizado
en Honduras, en el 64% de los casos de mujeres criminalizadas por aborto la denuncia fue
interpuesta por el personal de salud, en contravencién del deber de confidencialidad y de mantener
el secreto profesional médico®. En algunos casos estas mujeres habian acudido al centro
hospitalario en necesidad de asistencia médica por abortos en curso o atencion post aborto y el
personal de salud, en violacién a los principios antes mencionados, procedié a realizar denuncias
penales, muchas veces incluso antes de brindarles atencién médica y sin ni siquiera comprobar si
se trataba de un aborto espontaneo o no?°.

Las leyes que estipulan que los profesionales sanitarios deben informar a las autoridades policiales
de cualquier prueba de interrupcién ilegal de un embarazo infringen tanto la obligacién profesional
de los médicos en materia de confidencialidad como los derechos humanos de las pacientes vy,
ademas, requieren que los profesionales sean capaces de distinguir de manera fiable entre aborto
espontaneo e inducido, o entre intervenciones legales e ilegales durante el embarazo?®.

Los facultativos y las asociaciones profesionales deben oponerse y resistirse a las leyes y los
proyectos de ley que obligan a los facultativos a informar a las autoridades policiales acerca de la
identidad de las pacientes después de un aborto, alegando que esas leyes violan la ética profesional
y los derechos humanos de las pacientes a la confidencialidad, entrafian el riesgo de una
informacién erronea perjudicial, los profesionales no pueden aplicarlas de forma fiable y son
disfuncionales, pues no disuaden de la ilegalidad, sino que desaniman a las pacientes a buscar
rapidamente la atencién indicada, necesaria y licita.

22 F|GO. Declaracion de la FIGO sobre la ética de |a asistencia sanitaria después de un aborto. 11 de abril de 2019.
23 FIGO. Declaracion de la FIGO sobre la ética de |a asistencia sanitaria después de un aborto. 11 de abril de 2019,

24 Somos Muchas. La criminalizacién de mujeres por el delito de aborto en honduras: un anélisis del proceso penal y los
criterios juridicos sobre los casos de mujeres judicializadas por abortar de 2006 a 2019 en Honduras (2020), pags. 13y
a7

25 Somos Muchas, La Criminalizacién de Mujeres por el Delito de Aborto en Honduras, un analisis del proceso penal v los
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Por ultimo, se debe tener en cuenta que la falta de acceso al aborto seguro hace que el 45% de
todos los abortos a nivel mundial sean inseguros y representa cerca del 13% de las muertes
maternas evitables en todo el mundo?’. El acceso al aborto seguro es un derecho humano y un
componente fundamental de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las
nifas®. Cuando a las mujeres y nifias se les niega el acceso oportuno a los servicios de aborto
seguros y eficaces, es mas probable que recurran a medios inseguros.?®

lll. Conclusion y petitorio

El Estado debe reconocer el aborto como un servicio esencial de salud reproductiva y garantizarlo
de conformidad con las recomendaciones de derechos humanos y las expuestas en este
documento; muy especialmente cuando exista riesgo a la salud y a la vida de la madre, en casos
de violacién e incesto y en casos de incompatibilidad fetal con la vida extrauterina.

Se requiere un entorno regulatorio y politico propicio para garantizar que cada mujer tenga un
acceso sencillo a la atencién para un aborto sin riesgos.*

Debido a todas las consideraciones realizadas en el presente escrito, se solicita a la Honorable Sala
de lo Constitucional que tome en cuenta los estandares y recomendaciones de la FIGO como parte
del analisis de constitucionalidad del parrafo 1 del articulo 196 del Cédigo Penal y el articulo 1 del
Decreto Legislativo 192-2020, ratificado por el Decreto Legislativo 3-2021 y se declare que la
penalizacion del aborto terapéutico en casos de impacto a la salud y vida de la mujer y en casos de
inviabilidad fetal es inconstitucional.

Atentamente,

Dr. Jeanne Conry
FIGO President
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