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EL LITIGIO INTERNACIONAL EN LA PROMOCION Y
EL AVANCE DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS
EN AMERICA LATINA!

Luisa Cabal, Ménica Roa y
Lilian Sepulveda-Oliva

En lastiltimas décadas, el trabajo de accién politica mediante
estrategias juridicas ha desempefado un papel crucial en
cambiar la realidad de la vida reproductiva de las mujeres
en paises de todo el mundo. Gran parte de este esfuerzo se
ha centrado en establecer un marco legal y politico adecuado
para promover los derechos reproductivos y, en términos mas
amplios, los derechos de las mujeres en el nivel nacional e
internacional. Aunque los progresos logrados a escala global
en Ameérica Latina han promovido reformas legales y politicas
nacionales, no han conseguido todavia el pleno respeto de
los derechos reproductivos de las mujeres.

Si bien el litigio de interés publico se ha utilizado como
estrategia a nivel nacional para la promocién del cambio so-
cial en las tltimas décadas, los grupos de defensa de derechos
de las mujeres en todo el mundo siguen sin hacer suficiente
uso de esta eficaz estrategia. Varias razones explican el in-

| La version original de este articulo fue publicada en Health and Human
Rights: An International Journai, vol. 7, 2003, pp. 51-88. Ha sido traducida
y adaptada con la autorizacién del Centro para la Salud y Derechos Huma-
nos Francois-Xavier Bagnoud de la Escuela de Salud Pablica de la Univer-
sidad de Harvard.
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suficiente uso del sistema judicial en la proteccién de los
derechos de las mujeres, a pesar de que los tribunales pue-
den ser excelentes instancias para contribuir al cambio, sobre
todo cuando existe una profunda brecha entre las normas
internacionales, constitucionales o legislativas y la vida de
las mujeres. Dentro de estas razones estan la desconfianza
en el sistema judicial como agente de cambio social y el des-
conocimiento sobre el uso concreto de los mecanismos na-
cionales e internacionales y el rol que pueden desempeniar
en la garantia de derechos.

Un tribunal puede, por ejemplo, ordenar a un gobierno
que repare la situacion de una victima y, puede también emi-
tir una orden preceptiva para mejorar las condiciones de una
clase mas amplia de mujeres en situacién similar, facilitando
asi una mayor proteccién en el futuro. Cuando un tribunal
nacional no decide a favor de la proteccién de un derecho, el
litigio internacional de derechos humanos puede brindar la
oportunidad de abordar violaciones a los derechos reproduc-
tivos. Por lo tanto, abogados y defensores de América Latina
v todo el mundo deben evaluar el potencial de esta estrate-
gia. El Centro de Derechos Reproductivos (CDR)? y sus or-
ganizaciones asociadas en América Latina han sido precur-
sores en el uso del litigio internacional como una estrategia
para garantizar que las legislaciones, las politicas y las ju-
risprudencias nacionales reflejen mejor el reconocimiento
de los derechos reproductivos por parte de la comunidad in-
ternacional. El litigio internacional también se ha utilizado
para impulsar el desarrollo de nuevos estandares para la pro-
teccion de los derechos reproductivos en el derecho inter-
nacional.

En los ultimos cinco afios, el CDR y las organizaciones
asociadas, con consentimiento informado y pleno de cada
una de las victimas, han presentado tres casos ante la Co-
mision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y un
caso ante el Comité de Derechos Humanos de Naciones Uni-
das (CDHNU). Los casos presentados ante la CIDH se refie-
ren a cuestiones de calidad de la atencion y violencia contra
las mujeres en servicios publicos de salud, a la esteriliza-

2 ElCentro de Derechos Reproductivos se conocia anteriormente como Centro
Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas.
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cion forzada y a la denegacion de abortos legales. El CDHNU
esta actualmente decidiendo la primera denuncia individual
sobre aborto considerada por el sistema de supervision de
tratados de derechos humanos de la Organizacion de Nacio-
nes Unidas (ONU).

Este articulo se abastece de la experiencia del CDR en los
sistemas de la ONU e Interamericano y describe brevemente
las instancias ante las cuales se pueden presentar denun-
cias cuando se han violado derechos reproductivos. El articu-
lo analiza también las cuestiones referentes a los derechos
reproductivos de las mujeres que se han presentado ante
algunos organismos internacionales y examina las ventajas
y obstaculos potenciales del litigio internacional. El trabajo
busca contribuir al debate sobre el potencial del litigio para
promover estandares de proteccién de los derechos huma-
nos y para reparar las violaciones de los derechos reproduc-
tivos-de las mujeres.

I. DEFENSA LEGAL DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS:
PERSPECTIVA GLOBAL

Los derechos reproductivos de las mujeres empezaron a ser
admitidos a escala internacional en los afios sesenta, cuando
se reconocio explicitamente el derecho a elegir en cuestiones
de reproduccién.® En las décadas posteriores se llevaron a
cabo varias conferencias internacionales que confirmaron
estos derechos en sus documentos finales.? Este impulso

3 para una breve historia del desarrollo del marco legal de los derechos re-
productivos, véase CENTRO DE DERECHOS REPRODUCTIVOS, Derechos reproducti-
vos 2000: hacia adelante, Centro de Derechos Reproductivos, Nueva Yorlk,
2000, p. 10. Véase también Resecca Cook, “Human Rights and Reproductive
Self-Determination”, American University Law Review, vol. 44, 1995, p.
975.

4 De la Primera Conferencia Mundial de la Mujer (Ciudad de México 1975),
véase /nforme sobre la Conferencia Mundial del Ario Internacional de la Muger,
México, 19 de junio-2 de julio, 1975, N.U. Doc. E/CONF.66/34, N.U. Sales
N° E.76.1V.1 (1976); de la Segunda Cenferencia Mundial de la Mujer
(Copenhague 1980), véase /nforme de la Conféerencia Mundial del Decernio
de Naciones Unidas sobre la Mujer: fgualdad, Desarrollo y Paz, Copenhague,
Dinamarea, 14-30 de julio, 1980, N.U. Doc. A/CONF.94/35, N.U. Sales N°
E.80.IV.3 y Corrigendum (1980); de la Conferencia Mundial para Revisar y
Evaluar los Logros del Decenio de Naciones Unidas sobre la Mujer: Igual-
dad, Desarrollo y Paz (Nairobi 1985), véase /n/orme de la Conferencia Mun-
dial para Revisar y Evaluar los Logros del Decenio de Naciones Unidas so-
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politico condujo a que en la década de los noventa se produje-
ra un viraje crucial y la comunidad internacional reconociera
los derechos reproductivos de las mujeres y los plasmara en
declaraciones redactadas en conferencias internacionales.?

Estas declaraciones reconocen la importancia de proteger
los derechos humanos de las mujeres —especificamente los
derechos reproductivos— como una categoria que abarca
derechos politicos, econémicos, sociales ¥ culturales, tanto
en el nivel individual como en el colectivo.® Cuando suscriben

bre la Mujer: lgualdad, Desarrollo Y Paz, Nairobi, Kenya, 15-26 de julio,
1985. Véase también CeNTRO pE DERECHOS RerrobucTives, Derechos repro-
ductivos 2000, supranota 3, p. 10,

® Enrealidad, los afios noventa se han llegado a considerar un periodo clave
para el progreso de los temas de derechos humanos en la comunidad inter-
nacional, ya que entonces tuvieron lugar muchos cambios cruciales tanto
en la esfera nacional como internacional. Los documentos procedentes de
tres conferencias mundiales fueron decisivos para el reconocimiento de
los derechos reproductivos como derechos humanos: Conferencia Mundial
de Derechos Humanos (Viena 1993) (Declaracion y Programa de Accicn de
la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, Conferencia Mundial de De-
rechos Humanos, Viena, Austria, 14-25 de junio, 1993, N.U. Doc. A/CONEF,
157/23 (1993) [en adelante Declaracion Y Programa de Accion de Viendl),
Conferencia Mundial sobre Poblacién v Desarrollo (CIPD) (Programa de
Accion de la Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo, El Cairo,
Egipto, 5-13 de septiembre, 1994, N.U. Doc. A/CONF.171 /13/Rev.1(1995)
len adelante Programa de Accion de EI Caird]), y la Cuarta Conferencia
Mundial de 1a Mujer (Beijing 1995) (Plataforma de Accion de la Cuarta Confe-
rencia Mundial de la Miger, Cuarta Conferencia Mundial de 1a Mujer, Beijing,
China, 14-15 de septiembre, 1995, N.U. Doc. A/CONF.177/20 (1995) [en
adelante Declaracion de Beijing y Flataforma de Accion).

* En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, los gobiernos recono-
cieron, “con base en la igualdad entre mujeres y hombres, el derecho de la
mujer a tener acceso a una atencién adecuada a la salud y a la gama mas
amplia de servicios de planificacién familiar, asi como al acceso igual a la
educacién en todos los niveles”. Véase Declaracion Y Programa de Accion
de Viena, supranota 5, par. 41. En la CIPD celebrada en El Cairo, se sefia-
16 por primera vez que “los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos
humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, documentos
internacionales de derechos humanos ¥ otros documentos de consenso”.
Véase Programa de Accion de El Cairo, Supranota 5, par. 7.3. En congruen-
cia con su amplia visién de la salud reproductiva, el Programa de Accion
de El Cairo insta a los Estados a que aborden las desigualdades de género
que obstaculizan la salud reproductiva, incluidas “practicas sociales dis-
criminatorias; actitudes negativas hacia las mujeres y las adolescentes; y
el poder limitado que muchas mujeres y jévenes tienen sobre su vida sexual
y reproductiva”. Véase Programa de Accion de Bl Cairo, supranota 5, par.
7.3. La Conferencia de Beijing produjo dos documentos, a los que se cono-
ce como la Declaracién de Beijing y la Plataforma de Accién de Beijing, que
reafirman los principios que se aprobaron en El Cairo. La Plataforma de
Beijing reproduce términos clave del Programa de Accion de El Cairo, pero
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este tipo de documentos internacionales, los gobiernos se
comprometen a adaptar su legislacién interna para formular
y poner en practica leyes y politicas que promuevan estos
derechos.

Desde la perspectiva legal internacional, se han aprobado
varios instrumentos que refuerzan la presencia de los dere-
chos humanos de las mujeres en la agenda mundial y regio-
nal de los derechos humanos. En el ambito regional, se apro-
b6 la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Convencion de
Belém do Para), la tinica convencién internacional que abor-
da directamente la violencia contra las mujeres.” Ademas,
el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional incluyo
crimenes relacionados con la violencia sexual y de género.®
La aprobacién del Protocolo Facultativo de la Convencion pa-
rala Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion con-
tra la Mujer promete ofrecer un mayor potencial para hacer
valer los derechos humanos de las mujeres en general.’

Los derechos reproductivos tienen su raiz en nociones ba-
sicas de derechos humanos y abarcan dos principios am-

va mas alld cuando reconoce el derecho de las mujeres a controlar su
propia sexualidad y relaciones sexuales y a decidir sobre estas cuestiones
en igualdad con los hombres. Véase Declaracion de Beifing i Plataforma de
Accion, supra nota 5, par. 96. Para los fines de este articulo, el término
“derechos reproductivos” tiene la intencién de abarcar una serie de derechos
a los que muchas veces nos referimos también como “derechos sexuales”,
incluidos el derecho a estar libre de violencia sexual y coercién, y el derecho
al mas alto nivel de salud sexual. Asimismo, interpretamos el término “sa-
lud reproductiva” como incluyente de muchos de los elementos de “salud
sexual”. Para mas informacién sobre derechos sexuales y salud sexual,
véase INTERNATIONAL WoMEN’S HEALTH COALITION [COALICION INTERNACIONAL POR LA
SaALUD DE Las Muaeres], “Sexual Rights”, <www.iwhc.org/index.cfim?fuseac
tion=page&pagelD=22>, visitada el 14 de julio, 2003.

7 Véase Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, Convencién de Belém do Pard, aprobada el 9 de
junio, 1994, entrada en vigor el 5 de marzo, 1995, <http: / /www.cidh.oas.
org/Basicos/basic13htm>, visitada el 11 de julio, 2003 [en adelante Con-
vencion de Belém do Paré].

8 Vease Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, aprobado el 17
de julio, 1998, Conferencia Diplomatica de Naciones Unidas de Plenipoten-
ciarios sobre el Establecimiento de una Corte Penal Internacional, Roma,
Italia, N.U. Doc. A/CONF. 183/9 (1998), entré en vigor el 1 de julio, 2002.

9 Vgase Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer, adoptado el 6 de octubre,
1999, entrd en vigor el 22 de diciembre, 2000.
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plios: el derecho a la atencién en salud reproductival® y el
derecho a la autodeterminacién reproductiva.!! Los derechos
a la atencién sexual y reproductiva, a la integridad fisicay a
la seguridad y autonomia obligan a los gobiernos a garantizar
el acceso a servicios de salud reproductiva y a eliminar las
barreras legales existentes en la atencién. El derecho a la au-
tonomia reproductiva, que incluye los derechos a la intimidad
y a decidir el numero e intervalo de los hijos que se quiera te-
ner, obliga a los gobiernos a garantizar que hombres y muje-
res tengan acceso igual a toda la gama de opciones anticon-
ceptivas y de servicios de salud reproductiva; a asegurar el
acceso a la informacioén en ese tema ¥ a que sus decisiones
auténomas sean plenamente respetadas por el Estado y los
particulares.

IT. AMERICA LATINA: EL DERECHO Y LA POLITICA FRENTE
A LA REALIDAD

En América Latina, en gran medida gracias al trabajo de
activistas, los gobiernos han ido reconociendo y prometiendo
extender y promover los derechos de las mujeres a través de
leyes y politicas publicas. Por lo general los gobiernos de la
region han apoyado y aprobado las diversas convenciones
internacionales y los documentos de las conferencias. Como
consecuencia, durante los afios noventa tuvieron lugar trans-
formadoras reformas constitucionales y judiciales, entre las
que hay que subrayar la eliminacién de muchas disposicio-
nes discriminatorias de los codigos penales y civiles. 12

!9 Como se declaré en Ia CIPD, la atenciéon comprehensiva a la salud reproduc-
tiva debe incluir medidas que promuevan la maternidad sin riesgos, aten-
cién a las personas con VIH/SIDA y otras ITS, aborto, tratamientos de in-
fertilidad y toda la gama de anticonceptivos de calidad, incluida la anticon-
cepcion de emergencia. Véase Programa de Accion de El Cuairo, supranota
S5, par. 7.2.

' Este derecho se apoya en el derecho a planificar la propia familia, el derecho
aestar libre de interferencia en la toma de decisiones reproductivas y en el
derecho a estar libre de todas las formas de violencia y coercién que afec-
tan la vida sexual y reproductiva de la mujer. Véase Programa de Accion de
£l Cairo, supra nota 5, par. 7.3; Declaracion de Beyging y Plataforma de
Accidon, supranota 5, pars. 95-96.

2 Por ejemplo, el nuevo Cédigo Penal de Colombia ha reformado la definicion
de “acceso carnal”, ampliando asi la Jjurisprudencia y los principios legales
en el terreno de la violencia sexual. En el intento de extender la capacidad
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La incorporaciéon de tratados internacionales de derechos
humanos en las constituciones nacionales o directamente
en el Derecho nacional ha motivado importantes reformas
legales. Por ejemplo, la aprobacién de la Convencion de Belem
do Para impulsé a los gobiernos de la region a promulgar
leyes nacionales para enfrentar la violencia contra las muje-
res. De igual forma, los compromisos internacionales se han
manifestado en leyes y politicas nacionales de salud'® que
demuestran la inclusion de los derechos reproductivos como
derechos humanos.**

Sin embargo, a pesar de que los principios y compromisos
legales y las conferencias internacionales han afectado las
normas internas y politicas publicas, en América Latina, ain
estan lejos de aplicarse plenamente.'® Un ejemplo ilustrativo
es el tema del VIH/SIDA. Aunque los gobiernos han empe-
zado a aprobar politicas y lineamientos para abordar el VIH/
SIDA, sus esfuerzos siguen siendo tibios en el mejor de los
casos: los derechos a la vida, la salud y la salud reproductiva
de las mujeres siguen estando gravemente cuestionados por
la feminizacién de la transmisién del virus y la falta de regu-

del poder judicial al campo de la violencia domeéstica, la Ley 575 de 2000
confirié poder a los tribunales familiares de ordenar medidas de proteccion.
Ademés, paises como Argentina, Pery México han eliminado disposiciones
discriminatorias de los codigos penal y civil. Véase CEnTRO DE DERECHOS RE-
propUCTIVOS ¥ DEMUS, Estunio PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LA MuuER,
Mujeres del mundo. leyes y politicas gue afectan sus vidas reproductivas.
Ameérica Latina y el Cartbe, Suplemento 2000, Centro de Derechos Repro-
ductivos, Nueva York, 2000, p. 100 [en adelante Muyjeres del mundo 2000). E1
Cédige Penal de Colombia también fue reformado, manteniendo los dere-
chos legales protegidos de libertad sexual y agregando la proteccién de la
educacion y la integridad sexual. Véase iid., pp. 97-98.

13 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), adoptado el 16 de diciembre, 1966, entro en vigor el 3 de enero,
1976.

14 Por ejemplo, en los casos en que las leyes y politicas que incorporan metas
demograficas estaban atn vigentes, ha habido una tendencia a abandonar
ese enfoque a favor de otro que toma en cuenta los derechos humanos, la
calidad de vida, la igualdad de género y el desarrollo sustentable. En muchos
paises se han incorporado politicas y leyes que promueven los derechos
reproductivos. Por ejemplo, paises como Argentina han aprobado leyes de
salud reproductiva federales y provinciales. Véase CENTRO DE DERECHOS
Reprapuctivos y DEMUS, Mujeres del mundo 2000, supranota 12, p. 12.

15 Véase Luisa CagaL, Monica Roa y JuLiera LEMAITRE (eds.), CENTRO DE DERECHOS
Repropuctivos ¥ FacuLtap pe DERECHO UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, Cuerpo y De-
recho: legislacion y jurisprudencia en América Latina, Editorial Temis S.A.,
Bogota, 2001, pp. 63, 222 [en adelante Cuerpo y Derecho).
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laciones con respecto al VIH/SIDA y otras infecciones de
transmision sexual (ITS).'°

Otro ejemplo lo constituye la salud reproductiva: a pesar
de que las normas nacionales y las convenciones y conferen-
cias internacionales reafirman los derechos de acceso a servi-
cios de salud reproductiva y a decidir el numero e intervalo
de los hijos que se desea tener, la anticoncepcion de emergen-
cia es poco conocida y escasas veces es ofrecida en los servi-
cios de salud. Los sistemas judiciales de paises de la region
tales como Colombia, Chile, Argentina, México y Ecuador
han tenido que afrontar demandas interpuestas por grupos
conservadores que se oponen a la distribucion de la anticon-
cepcion de emergencia. Muchas de estas demandas no han
prosperado.

Asimismo, aunque hay regulaciones y politicas que abor-
dan preocupaciones de salud sexual y reproductiva en Ame-
rica Latina, la penalizacion del aborto y el limitado acceso
de las adolescentes a la informacién y los servicios de salud
sexual y reproductiva demuestran la incongruencia del
marco legal y politico.!” En efecto, aunque la falta de accion
estatal en muchas areas obstruye el ejercicio de los derechos
reproductivos, probablemente donde es mas evidente es en
relacion con el aborto. A pesar de la tendencia mundial a la
legalizacion, el aborto sigue siendo ilegal en casi todos los
paises de América Latina'® y es una de las causas principa-

® En toda América Latina, la epidemia de VIH/SIDA se esta feminizando
cada vez mas. Por ejemplo, en Colombia, la proporcién anual hombre:mujer
ha variado de 18:1 en 1986 a 4:1 en 2000. Véase UNAIDS y WorLb HeALTH
OraanzatioN (WHO) [Orcanizacion MunpiAL bE La Sawup (OMS)], “ Epidemiological
Fact Sheets on HIV/AIDS and Sexually Transmitted Infections 2002 Update
Colombia (2002)", <http://www.who.int/emc-hiv/fact_sheets/pdfs/
Colombia_en.pdf>, visitada el 11 de abril, 2005. En Perq, la proporcion
anual hombre:mujer ha variado de 15:1 en 1990 a 5:1 en 1998. Véase
Ricuarp WEEB y GRAaCIELA FERNANDEZ Baca, Perii en ndmeros 1999, Cuanto,
Lima 1999, p. 374.

17 Véase Centio DE DERECHOS REPRODUCTIVOS v DEMUS, Estubio PAra LA DEFENSA
pE Los DERECHOS DE LA MuJER, Mujeres del mundo: leyes y politicas que afec-
tan sus vidas reproductivas. América Latina y el Caribe, Centro de Derechos
Reproductivos, Nueva York, 1997, p. 215 [en adelante Mujeres del mundo).
Con respecto al impacto en las adolescentes, en Bolivia, por ejemplo, el
38% de los nacimientos en adolescentes son resultado de embarazos no
deseados. Véase FamiLy CARE INTERNATIONAL, “Madres siendo aun demasiado
hijas”, Archivos ", N° 4, 1998, La Paz, Bolivia, p. 3.

¥ El aborto esta penalizado en Latinoamérica y el Caribe, salvo en Puerto
Rico, Cuba y Guyana.
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les de mortalidad materna en la region, provocando la muerte
de aproximadamente 5.000 mujeres cada afno.!?

De otra parte, aunque la violencia doméstica y social se
ha convertido en un tema central para los gobiernos de la
region, los datos que la registran siguen siendo altos. Los
calculos indican que entre el 30% y el 50% de las mujeres
con pareja son victimas de violencia psicologica cada afio, y
del 10% al 35% sufre violencia fisica.?

III. EL PAPEL DEL PODER JUDICIAL NACIONAL E
INTERNACIONAL EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS

El reconocimiento legal y politico de los derechos sexuales y
reproductivos a escala regional y local no siempre ha signifi-
cado su proteccion efectiva. El tema de la rendiciéon de cuen-
tas esta intrinsecamente relacionado con el compromiso que
tienen los gobiernos de cumplir con sus obligaciones inter-
nacionales y de implementarlas en sus propias disposiciones
constitucionales y legales.

cQué significado tienen la legislaciéon gubernamental y
las iniciativas de politicas publicas si las condiciones de las
mujeres siguen siendo las mismas a pesar de los cambios
legales y politicos? Es entonces funcion de los organismos
judiciales, tanto nacionales como internacionales, proteger
los derechos de las mujeres haciendo responsables a los go-
biernos de sus acciones u omisiones en la puesta en practica
de las reformas legales.?! Aunque los mecanismos de protec-

" ¥ La proporcion estimada de la tasa anual de mortalidad materna debida al
aborto en malas condiciones en el periodo 1995-2000, para el Caribe fue
17.5%; para Centroamérica, 15%; para Sudamérica, 24%. WHO, Unsafe
Abortion: Global and Regional Estimates of Incidence of and Mortality Due
te Unsafe Abortion with a Listing of Available Country Data, 3" ed., 1997,
Ref. WHO/RHT/MSM/97.16, <www.who.int/reproductive-health/
publications/MSM_97_16/MSM_97_16_abstract.en.html>, visitada el 11
de julio, 2003.

20 Véase ANDrREW R. Morrison y Maria Lorero BieuL (eds.), 7oo Close to Home:
Domestic Violence in the Americas, Inter-American Development Bank,
Washington, D.C., 1999, p. 3.

21 En muchos paises latinoamericanos, en algunos casos los individuos pre-
sentan acciones para proteger derechos humanos basicos, como acciones
de Cumplimiento, para exigir que el gobierno cumpla sus propias leyes y
reglamentos. CaBaL et. al., Cuerpo y Derecho, supranota 15, pp. 226-231.
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cién de los derechos? en muchos paises parecen adecuados,
en la practica resultan insuficientes.*?

A pesar de la centralidad de la funcién de los jueces en una
regién en la que las democracias siguen siendo fragiles y el
compromiso de proteger los derechos humanos es limitado,
los tribunales de nivel nacional superior —salvo contadas ex-
cepciones— no han asumido la proteccién integral de los de-
rechos de las mujeres.?* Si bien nuestro interés no es profundi-
zar en los desafios del poder judicial local, reconocemos, como
lo han hecho muchos activistas, que es fundamental desa-
rrollar estrategias para garantizar su plena participaciéon en
la proteccion de los derechos reproductivos de las mujeres.*

Los organismos internacionales judiciales y quasi-judicia-
les también desempefian un papel importante en la promo-
cién de los derechos humanos. Algunos grupos, en particular
los que trabajan en favor de los derechos civiles y politicos
en diferentes paises, han demostrado que el litigio nacional
e internacional puede proveer la reparacién de las violaciones
individuales y hacer progresar los criterios de los derechos
humanos.?¢ Estos grupos recurren al litigio como medio para
garantizar la rendicién de cuentas y contribuir a reformar
las leyes y politicas violatorias de los derechos humanos. El
litigio también puede movilizar y fomentar alianzas que im-
pulsen la accién politica y puede promover la creacién de
nuevos estandares para interpretar los derechos humanos
cuando los aplican tribunales domésticos. El litigio también
puede fomentar la conciencia de las violaciones a los derechos
humanos, contribuyendo a crear una cultura que estimule
a los actores privados y publicos a respetarlos y salvaguar-
darlos.

22 Este tipo de mecanismos puede abarcar, entre otros rubros, la creacion
de defensorias del pueblo y la acciéon de Tutela, de Amparo y de Cumpli-
miento.

23 Para un analisis de la eficacia de estos mecanismos para la proteccion de
los derechos reproductivos de las mujeres, véase CasaL el al, Cuerpo y
Derecho, supranota 15.

2*  Esinteresante notar el caso colombiano, en el cual la Corte Constitucional
ha desempefiado un rol fundamental en la proteccion de los derechos sexua-
les y reproductivos, salvo en el caso del aborto. Véase ibid., pp. 217-326.

25 Véase Forp Founbation, Many Roads to Justice: The Law Related Work of
Ford Foundation Grantees Around the World, Ford Foundation, Nueva York,

* 2000, pp. 74-83.
26 Veéase ibid., pp. 283-296.
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Recurrir al litigio internacional como una estrategia legal
para promover y fortalecer los derechos reproductivos es el
paso logico siguiente.

IV. LITIGIO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Y LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

El litigio internacional de los derechos humanos se adelanta
ante organismos quasi-judiciales creados por la ONU o por
pactos regionales de derechos humanos. Su mandato es su-
pervisar el cumplimiento que hacen los Estados de las obliga-
ciones de derechos humanos contenidas en un tratado espe-
cifico. Algunos de estos organismos o comités incorporan un
procedimiento individual de queja para llevar a cabo su mi-
sion. Este procedimiento es similar al litigio tradicional: una
victima demanda a un Estado por no haber cumplido con la
obligacion de respetar, proteger y/o garantizar los derechos
humanos impuestos por un tratado en particular. El organis-
mo pertinente lleva a cabo un procedimiento quasi-judicial
y decide si el Estado debe ser declarado internacionalmente
responsable. En caso afirmativo, recomienda medidas que el
Estado debe poner en practica para reparar la violacién y re-
sarcir a la victima.

Ademas del procedimiento de denuncia individual, todos
los sistemas regionales y de la ONU poseen una amplia gama
de mecanismos para supervisar, promover y proteger los
derechos humanos, incluidos los informes por pais, visitas
in locoy los informes especiales. El sistema de derechos hu-
manos de la ONU abarca los seis tratados mas importantes
aprobados por la Asamblea General de ONU y sus respectivos
organismos de vigilancia.?” Los informes estatales periédicos

2 Convencion contra la Tortura y otras Penas o Tratos Crueles, Inhumanos
o Degradantes, aprobada el 10 de diciembre, 1984, entrada en vigor el 26
de junio, 1987 (Comité Contra la Tortura (CCT)); Convencién sobre la Eli-
minacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, aproba-
da el 18 de diciembre, 1979, entrada en vigor el 3 de septiembre, 1981
(Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer de las
Naciones Unidas (CEDAW)); Convencién Internacional sobre la Eliminacién
de Todas las Formas de Discriminacion Racial, adoptada el 21 de diciembre,
1965, entrada en vigor el 4 de enero, 1969 (Comité sobre la Eliminacién de
la Discriminacién Racial (CEDR)); PIDESC, supra nota 13 (Comité sobre
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CESCR)); Convencién de los

389



son el principal mecanismo utilizado por esos organismos
para evaluar el desempeno de los Estados. De los seis trata-
dos, cuatro tienen un procedimiento de denuncia o queja es-
pecifico.?® El procedimiento individual de denuncia se incor-
pora a través de un protocolo abierto, pero facultativo, a los
Estados Partes del tratado original.?® El CDHNU, que vigila
el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos (PIDCP), funciona desde 1976. Es el organismo més
antiguo entre los dedicados a tratados.®

Aparte del sistema de la ONU, existen sistemas regionales
en Europa, América y Africa. Cada uno de estos sistemas es-
ta vinculado a la organizacién de Estados de la region; a sa-
ber, al Consejo de Europa (COE), a la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) y a la Unién Africana (antiguamente Orga-
nizacién de la Unidad Africana).

El Sistema Interamericano de Derechos Humanos es el
mas antiguo e inicié sus actividades a través de la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) en 1959.3! Mas

Derechos del Nino y Nifia, aprobada el 20 de noviembre, 1989, entrada en
vigor el 2 de septiembre, 1990 (Comité para los Derechos del Nifio y Nifa);
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), adoptado el 16
de diciembre, 1966, entré en vigor el 23 de marzo, 1976 (Comité de Derechos
Humanos de la ONU (CDHNUJ)). Véase CenTroO DE DERECHOS REPRODUCTIVOS ¥
PROGRAMA INTERNACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA UNIVERSIDAD DE
Toronto, Haciendo de los derechos una realidad: un andlisis del trabajo de
los comités de monitoreo de la ONU sobre derechos reproductivos y sexuales,
Centro de Derechos Reproductives, Nueva York, 2002, p. 6 [en adelante
Haciendo de los derechos una realidad).

2 El PIDESC (1976) y el Comité para los Derechos del Nifio y Nifia (1990) no
tienen procedimientos individuales de queja o denuncia. Para mas infor-
macion sobre los mecanismos de quejas de los Organismos de Supervisiéon
de Tratados de la ONU, véase Anne F. Baversky (ed.), The UN Human Rights
System in the 21st Century, Kluwer, La Haya, 2000, pp. 63-136.

* ElICDHNU y el Comité de la CEDAW han incorporado el sistema de quejas
individuales mediante un protocolo facultativo. La Convencién contra la
Tortura y la Convencion contra la Discriminacion Racial han incluido en
el cuerpo del tratado el sistema de quejas individuales.

30 El CEDR aprobado en 1969, el CCT aprobado en 1987 y el Comité de la

CEDAW aprobado en 2000, tienen una carga de trabajo significativamente

menor en términos de procedimientos de quejas individuales.

El Sistema Interamericano de Derechos Humanos se aprobd en 1948, siete

meses antes que la Declaracién Universal de Naciones Unidas y unos afios

antes de la Convencién Europea. No obstante, fue la Convencién Europea
la primera en establecer un tribunal encargado de supervisar el cumpli-
miento de obligaciones de derechos humanos y el procedimiento de que-
jas. Se aprobé en 1950 y entré en vigor en 1953. La argumentacion y las
metodologias de interpretacion aprobadas por el Comité Europeo de Dere-

3
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tarde se completé con la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, creada por la Convenciéon Americana de Derechos
Humanos, que fue aprobada en 1969 y entré en vigor en
1978.32 El sistema abarca un procedimiento individual de
queja que sigue el modelo del sistema europeo y exige que
se presente una peticion individual a la CIDH, que la evaluara
antes de que la estudie la Corte.

Si bien las recomendaciones que emite la Comisién son
vinculantes, su cumplimiento queda tinicamente al arbitrio
del Estado Parte. Aunque esta caracteristica ha despertado
un significativo escepticismo con respecto a la capacidad del
Sistema Interamericano para implementar y mantener sus
resoluciones, los Estados Parte han puesto en practica gran
parte de esas recomendaciones y han tomado medidas para
efectuar el cambio. La decision de cumplir con las recomen-
daciones de la Comisién esta influida por el deseo de evitar
el “efecto de vergiienza”. Esta ha sido una estrategia legal y
politica eficaz para responsabilizar a los Estados por sus ac-
tos u omisiones y para estimularlos a promover cambios le-
gislativos y politicos.

A. ¢CUANDO SE PUEDEN LITIGAR LOS DERECHOS HUMANOS
INTERNACIONALMENTE?

El hecho de que los tribunales internacionales de derechos
humanos estén concebidos para ser subsidiarios es conse-
cuente con el principio de soberania del derecho internacio-
nal. Por esto, cada pais tiene la oportunidad de utilizar sus
propios recursos legales internos antes de acudir al sistema
internacional para buscar la reparacién por violaciones a
los derechos humanos.* Por lo tanto, ningin tribunal inter-
nacional de derechos humanos admite una peticién hasta

chos Humanes (CEDH) sirvieron de modelo y fueron seguidos mas tarde
por la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y el Comité
de Derechos Humanos de Naciones Unidas (CDHNU).

32 Henry J. STEINER y PHILIP ALsTON, Jnternational Human Rights in Context: Law,
Politics, Morals, Clarendon Press, Oxford, 1996, p. 641.

¥ Véase Reglamento de la CIDH, Documentos bésicos en material de dere-
chos hurmanos en el Sisterna Interamericano, OEA/Ser.L/V /1.4 Rev.9 (2003},
art. 31, <http://www.cidh.oas.org/basic.eng.htm/>, visitada el 14 de ju-
lio, 2003.
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que los peticionarios hayan agotado todos los recursos lega-
les internos. No obstante, es posible hacerlo cuando se pue-
de demostrar la falta de recursos internos efectivos o la mala
disposicién o incapacidad del Estado para garantizar una
sentencia justa.?*

La peticién debe incluir en un instrumento especifico la
lista de los derechos humanos protegidos que han sido su-
puestamente violados y ha de garantizar que ningan otro
organismo internacional esté considerando la misma deman-
da.

B. ¢QUIEN PUEDE LITIGAR LOS DERECHOS HUMANOS?

Las reglas vigentes para el litigio internacional de los derechos
humaneos varian segin el tribunal. La mayoria exige el con-
sentimiento de la victima, pero en el Sistema Interamericano,
la regla es mucho més amplia y se permite que cualquier per-
sona o grupo de personas presente denuncias, incluso sin
la autorizacién de la victima.3®

Varias organizaciones no gubernamentales (ONG) han
utilizado el litigio internacional para buscar reparaciones y
remedios para la victima y para dar respuesta a problemas
sistémicos que resultan en violaciones a los derechos huma-
nos.%¢

C. TEMAS DE LOS LITIGIOS

La mayoria de los casos que sepresentan ante la CIDH tratan
violaciones perpetuadas por gobiernos militares o autorita-
rios: violaciones al derecho a la vida y a la integridad fisica,

* Veéase Convencion Americana de Derechos Humanos, adoptada el 22 de
noviembre, 1969, entrada en vigor el 18 de julio, 1978, art. 46, <www.oas.org
/juridico/english/treaties /b-32.htm>, visitada el 14 de julio, 2003 [en ade-
lante Convencién Americanal.

% Aunque la regla menos estricta del Sistema Interamericano ha hecho po-
sible que las organizaciones presentaran peticiones de parte de victimas
que son incapaces o tienen miedo de suscribir personalmente las quejas,
es innegable que este tipo de regla plantea también graves preocupaciones
éticas relacionadas con la rendicién de cuentas de organizaciones que no
necesitan el consentimiento del cliente para presentar una peticion.

% Véase ABpELsALAM A. MoHAMED, “Individual and NGO Participation in Human
Rights Before the African Court of Human Rights and Peoples Rights: Le-
ssons Learned from the European and Inter-American Courts of Human
Rights”, Journal of African Law, vol. 43, 1999, pp. 201-213.
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a un juicio justo, a estar libre de torturas y al debido proce-
50.%7 La Corte Interamericana ha sentado importantes prece-
dentes en el Derecho internacional de los derechos humanos.
En particular acerca de la obligacién de los Estados de prote-
ger a las victimas de actores privados®® y en materia de repa-
raciones.? En una de esas decisiones, conocida como el caso
Velasquez v. Rodriguez, la Corte senté un importante prece-
dente en el que establece que no solo es obligacion del Estado
respetar, sino también promover y proteger los derechos hu-
manos.*’

La jurisprudencia de otros sistemas de derechos huma-
nos, como la Corte Europea de Derechos Humanos (CEDH)
y el CDHNU, incluye cuestiones sobre el ejercicio legitimo
del poder del Estado y las libertades individuales en contex-
tos como la detencién previa al juicio. También se ha pronun-
ciado sobre el derecho a la intimidad, a no ser discriminado
por la orientacién sexual,*! sobre los limites a la legislacion
del “discurso del odio™? y sobre la pena de muerte como una
violacion del derecho a estar libre de tratamientos crueles e
inhumanos.*

D. JURISPRUDENCIA SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE
LAS MUJERES

La jurisprudencia internacional sobre los derechos de las mu-
jeres, en especial sobre los derechos reproductivos, ha sido
escasay desigual, tanto geografica como tematicamente. Por
esta razdn, limitaremos nuestro analisis a los temas que han
sido abordados directamente. Algunos casos presentados

3 Véase RicHarp J. WiLson, “Researching the Jurisprudence of the Inter-
American Commission on Human Rights: A Litigator’s Perspective”, 7he
Armerican University Journal of International Law and Policy, vol. 10, 1994,

38 Caso 7920, CIDH, /nforme Anual de la Comision Interamericana de Derechos
Humarios, OEA/Ser.L/V/II.68, doc. 8 rev.1 (1986).

3 Jo M. PasquaLuccl, “Victim Reparations in the Inter-American Human Rights
System: A Critical Assessment of Current Practice and Procedure”, Michigan
Journal of International Law, vol. 18, 1996, pp. 1-58.

1 Veéase Caso 7920, supra nota 38.

#  Caso 7oonen v. Australia, Comunicacion N°488/1992, CDHNU, 50 Sesion,
Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/50/D/488/1992 (1994).

42 Caso Faurisson v. France, Comunicacion N°550/1993, CDHNU, 50 Sesion,
Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/58/D/550/1993 (1996).

% Caso Chitat Ngv. Canadd, Comunicacién N°469/1991, CDHNU, 49* Sesion,
Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/49/D/469/1991 (1994).
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ante los Sistemas Europeo e Interamericano han construido
un amplio consenso sobre los derechos reproductivos. Ex-
cluimos de nuestro analisis las discusiones vinculadas al
“derecho a la salud”, como las de la CEDH, puesto que la
CIDH y el CDHNU no han abordado los criterios internaciona-
les de proteccion en sus decisiones. Aungue los temas estan
estrechamente conectados, hemos dividido estos casos en
dos categorias: integridad fisica y seguridad; y salud repro-
ductiva, intimidad y autonomia.*

*  Hemos decidido no incluir la jurisprudencia relacionada con discriminacién
sexual debido a las limitaciones de espacio. No obstante, los interesados
en esos temas se pueden remitir a los casos siguientes: En la CIDH, véase
Caso 12.046, CIDH, /nforme Anual de la Comisicn Interamericana de Dere-
chos Humnanos, OEA/ser.L/V/I.117, doc. 1 rev. 1 (2002), <www.iachr.org/
annualrep/2002eng/Chile 12046.htm>, visitada el 12 de julio, 2003; y
Caso 11.625, CIDH, /nforme Anual de ia Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos, OEA/serL/V/I1.98, doc. 6 rev. (1998), <www.cidh.org/
annualrep/97eng/Guatemalal1625.htm>, visitada el 12 de julio, 2003.
Enla CEDH, véase Caso Ajeldsen, Busk Madsen and Pedersen v. Denmark,
ECHR, en European Human Rights Reports, ser. A, vol. 23, 1976; Caso
Rasmussen v. Denmark, ECHR, en European Human Rights Reports, ser.
A, vol. 87, 1984, par. 41; Caso Van Raalte v. Netherlands, ECHR, en Euro-
pean Human Rights Reports, vol. 1997-1; y Caso Schuler-Zgraggen v. Switzer-
land, ECHR, en European Human Rights Reports, ser. A, vol. 263, 1993. En
la CDHNU, véase Caso Vos v. Netheriands, Comunicacion N° 218/1986,
CDHNU, 34* Sesién, Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/35/D/218/1986 (1989);
Caso Pauger v. Austria, Comunicacion N° 716/1996, CDHNU, 65 Sesion,
Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/65/D/716/1996 (1999) y Comunicacién N°
415/1990, CDHNU, 44* Sesion, Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/44/D/415/
1990 (1992); Caso Pepels v. Netherlands, Comunicacion N° 484/1991,
CDHNU, 51* Sesion, Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/51/D/484/1991 (1994);
Caso Brooks v. Netherlands, Comunicacién N° 172/1984, CDHNU, 29*
Sesion, Anexo, N.U. Doc..CCPR/C/29/D/172/1984 (1987); Caso Zwaarn-
de-Vries v. Netherlands, Comunicacién N° 182/1984, CDHNU, 29* Sesién,
Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/29/D/182/1984 (1987); Caso Araujo-Jongens
v. Netherlands, Comunicacién N° 418/1990, CDHNU, 49 Sesién, Anexo,

. N.U. Doc. CCPR/C/49/D/418/1990 (1993); Caso JAMBR v. Nether
lands, Comunicacion N° 477/1991, CDHNU, 50* Sesion, N.U. Doc. CCPR/
C/50/D/477/1991 (1994); Caso Lovelace v. Canada, Comunicacién N°
24 /1977, CDHNU, 20* Sesion, Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/13/D/24/1977
(1981); Caso Women v. Mauritius, Comunicaciéon N° 35/1978, CDHNU, 12°
Sesion, Anexo, N.U. Doc. CCPR/C/12/D/35/1978 (1981); Caso Sprenger
v. Netherlands, Comunicacion N° 395/1990, CDHNU, 44* Sesion, N.U.
Doc. CCPR/C/44/D/395/1990 (1992); Caso Afe del Avellanal v. Peri, Co-
municaciéon N° 202/1986, CDHNU, 34* Sesién, N.U. Doc. CCPR/C/34/
D/202/1986 (1988); Caso VO. v. Norway, Comunicacién N° 168/1984,
CDHNU, 25* Sesion, N.U. Doc. CCPR/C/25/D/168/1984 (1985); Caso
S.HB. v. Canadd, Comunicacién N° 192/1985, CDHNU, 29* Sesién, N.U.
Doc. CCPR/C/29/D/192/1985; Caso Hendriks v. Netheriands, Comuni-
cacién N°201/1985, CDHNU, 33" Sesién, N.U. Doc. CCPR/C/33/D/201/
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1.

Integridad fisica y seguridad: violencia contra las

mujeres*

En general, los casos de violencia presentados ante el Sistema
Interamericano tratan la detencién y violacién de mujeres
por personal del ejército.*® La CIDH ha considerado interna-
cionalmente responsables a los gobiernos de El Salvador,*”

46

47

1985 (1988); Caso JH. W v. Netheriands, Comunicacion N° 501/1992,
CDHNU 48* Sesion, N.U. Doc. CCPR/C/48/D/501/1992 (1993); Caso
Byrne v. Canadd, Comunicacion N° 742/1997, CDHNU 65° Sesion, N.U.
Doc. CCPR/C/65/D/742/1997 (1999); y Caso Toonen v. Australia, supra
nota 41.

Los casos sobre violencia sexual en los Sistemas Europeo e Interamerica-
no fueron precedentes importantes para desarrollar una jurisprudencia
contundente en los tribunales penales internacionales de Yugoslavia y
Ruanda. Aunque los estatutos que establecieron los tribunales y su juris-
diccion incluyen la violacién sélo como crimen contra la humanidad, el
papel activo que desempenaron el fiscal y las jueces tuvieron por resultado
una serie de casos que promovieron el concepto de la violacion como tortura
(Caso Prosecutor v. Delalic, et. al., Caso N° IT-96-21-T, 16 de noviembre,
1998, ICTY, Juicio, pars. 481-93; Caso Prosecutor v. Akayesu, Caso N° 96-
4-T, 2 de septiembre, 1998, ICTR, Juicio), como genocidio (el juicio de Aka-
yesu en pars. 507-10), y como crimen de guerra (Caso Prosecufor v. Anto
Furundzia, Caso N° IT-95-17/1-T, 10 de diciembre, 1998, ICTY, Juicio,
pars. 172, 269-75). Estos logros desempefiaron también un importante
papel en la inclusién de una amplia gama de delitos sexuales y de género
en el estatuto de la Corte Penal Internacional. Para un analisis del proceso
de incorporacion de crimenes de género en el Estatuto de la Corte Penal
Internacional, véase Barsara Bepont y Katay HaiL-Martinez, “Ending
Impunity for Gender Crimes Under the International Criminal Court”, 7he
Brown Journal of World Affairs, vol. 6, 1999, pp. 65-85, <http:/ /www.repro-
ductiverights.org/pub_art_icc.html>, visitada el 12 de julio, 2003.

En el Sistema Europeo, la Corte también concluyé que la violacién come-
tida por un funcionario publico puede constituir tortura en violacion del
derecho a estar libre de tratamiento inhumano y degradante si es causa de
sufrimiento muy grave y cruel de acuerdo con el derecho internacional
humanitario. La Corte ha sostenido, por tanto, que la violacién de una
detenida por un funcionario estatal tenia que ser considerada una forma
especialmente grave y detestable de mal trato. Véase Caso Aydin v. Turkey,
ECHR, en European Hurman Rights Reports, vol. VI, 1997. El Estado tam-
bién puede ser considerado responsable de las violaciones cometidas por
sus soldados si no toma las medidas adecuadas para impedir o castigar
los actos. Véase Caso Cyprus v. Turkey (app. Nos. 6780/74 y 6950/74),
ECHR, en European Human Rights Reports, vol. 4, 1982, p. 482 (Informe
de la Comision de julio 1976).

Véase Caso 10.257, CIDH, /nforme de la Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos, OEA/Ser.L/V/I1.81, doc. 6 rev.1 (1992), p. 125,
<www.iachr.org/annualrep/9leng/ElSalvador10257.htm>, visitada el 12
de julio 2003; Caso 10.911, CIDH, /nforme de la Comision Interamericana
de Derechos Humanos, OEA/Ser.L/V.85, doc. 9 rev. (1994), p. 188,
<www.cidh.org/annualrep/93eng/elsalvador.10911.htm> visitada el 11 de
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México*® y Peri* en varios casos de violacién de mujeres.
Ademas, de acuerdo con la Convencién Interamericana para
Prevenir y Castigar la Tortura, la CIDH ha establecido que
la violacion cometida por un funcionario pablico es una for-
ma de tortura.®

Los movimientos de mujeres en Latinoamérica se han
valido de la jurisprudencia del Sistema Interamericano para
proteger a personas victimas de violaciones perpetradas por
actores privados.®! El Centro para la Justicia y el Derecho
Internacional (CEJIL) y el Comité para la Defensa de los De-
rechos de las Mujeres (CLADEM) fueron los primeros en uti-
lizar la Convencion de Belém do Para en el caso de una mujer
abusada por su marido durante afnos hasta quedar paraliti-
ca. Las autoridades brasilefias no respondieron a las denun-
cias que la mujer presento reiteradamente a lo largo de 15
afios. La CIDH consideré que el gobierno brasilefio era res-
ponsable de violacién de los derechos de la mujer, dada la
préactica generalizada de tolerancia gubernamental frente a
la violencia doméstica, que fue evidente en la ineficacia de
la aplicacion de la ley en este caso.>?

julio, 2003; y Caso 10.772, CIDH, /nforme de la Comision Interamericana
de Derechos Humanes, OEA[Ser.L/V.85, doc. 9 rev. (1994), p.181,
<www.cidh.or/annualrep/93eng/elsalvador. 10772 . htm>, visitada el 11 de
julio 2003.

48 Veéase Caso 11.565, CIDH, /nforme de la Comision Interarnericana de Dere-
chos Humanos, OEA/Ser.L/V/I1.111, doec. 20 rev. (2001), p. 1097,
<www.cidh.org/annualrep/2000eng/Chapterlll/Merits/
Mexico11.565.htm>, visitada el 11 de julio, 2003.

¥ Véase Caso 10.970, CIDH, /nforme de la Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos, OEA/Ser.L/V/II91, doc. 7 rev. (1996), p. 157,
<www.cidh.org/annualrep/95eng/Perul0970.htm>, visitada el 2 de ju-
nio, 2003; y Caso 11.756, CIDH, Mnforme de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, OEA/Ser.L/V/11.102. doc. 6 rev. (1999), p. 198,
<www.cidh.org/annualrep/98eng/Admissibility/Peru%2011756.htm>,
visitada el 11 de julio, 2003.

0 Véase bid., Caso 10.970, p. 157.

St Veéase Caso 7920, supra nota 38.

52 Veéase Caso 12.051, CIDH, /nforme de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, OEA/SerL/V/II.111, doc. 20 rev. (2001), p. 704,
<www.cidh.org/annualrep/2000eng/Chapterlll /Merits /Brazil12.
051.htm>, visitada el 11 de julio, 2003.
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2. Salud reproductiva, intimidad y autonomia

a. Discriminacioén por embarazo

La CIDH abordé la discriminacién por embarazo en un caso
en el afio 2000: a una estudiante chilena de 15 afios se le
nego la inscripcion en una escuela puiblica porque estaba
embarazada. La solucién amistosa acordada entre el gobierno
chileno y los peticionarios consistié en el reconocimiento por
parte del gobierno de que se habian violado los derechos de
la peticionaria consagrados en la Convencién Americana de
Derechos Humanos; a saber: libertad de interferencia arbi-
traria o abusiva en la vida privada y proteccion igual ante la
ley.®3

b. Aborto

El Sistema Interamericano estudié una peticion contra Es-
tados Unidos y la Commonwealth de Massachussets en el
caso conocido como “Baby Boy”, en el que la Corte Suprema
de Massachussets absolvié al doctor Kenneth Edelin por
haber realizado un aborto el 3 de octubre de 1973 en Bos-
ton.?* La CIDH declaré explicitamente que el derecho a la
vida protegido por la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre no podia ser interpretado como protec-
cién a la vida del feto y como prohibicion del aborto legal.®®

% Peticion N° 12.046, CIDH, /nforme de la Comision interamericana de Dere-
chos Humanos, OEA/Ser.L/V/11.117, doc. 1 rev. 1 (2003), <www.cidh.org/
annualrep/2002eng/Chile12046.htm>, visitada el 12 de julio, 2003.

5 Véase Caso 2141, CIDH, /nforme de la Comisidn Interamericana de Dere-
chos Humanos, OEA[Ser.L/V/11.54, doc. 9 rev. 1 (1981), par. 30,
<www.cidh.org/annualrep/80.81eng/USA2141.htm>, visitada el 12 de
julio, 2003.

35 Véase /bid., par. 14. La Comision declaré que “Cuando se trata de la cues-
tién del aborto, hay dos aspectos que destacan de la elaboracion del dere-
cho a la vida de la Convencién, Primero, la frase ‘en general’. En las sesio-
nes para la redaccion en San José, se reconocié que esta frase dejaba
abierta la posibilidad de que los Estados Partes de una futura Convencién
pudieran incluir en su legislacién nacional ‘los casos mas diversos de aborto’
(Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos, OEA/
Ser.L/XVI/1.2, p. 159.) Segundo, la ultima frase se centra en las privacio-
nes arbitrarias de la vida. Al evaluar si la realizacion de un aborto viola el
criterio del Articulo 4, se debe considerar, por tanto, las circunstancias en -
las que se ejecutd. ¢Fue un acto ‘arbitrario”? Un aborto que fue ejecutado
sin causa sustancial basada en la ley podria ser incongruente con el Arti-
culo 47,
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Pero donde se ha desarrollado mas el tema del aborto es
en el ambito europeo. La CEDH ha abordado la cuestion del
aborto dentro del campo del derecho a la vida, del derecho a
la vida privada y, primordialmente, del derecho a la libertad
de expresion. No obstante, ha insistido en que, como las legis-
laciones nacionales sobre el aborto difieren considerablemen-
te, los Estados gozan de un amplio margen de apreciacion.
Por esto, la CEDH ha vacilado en apoyar plenamente el dere-
cho absoluto de las mujeres al aborto.’® Es de subrayar, al
contrario, la explicita y contundente proteccion a la libertad
de expresion para recibir e impartir informacién sobre el abor-
t0-57

c. Inspecciones vaginales

El caso X e Y contra Argentina, presentado a la CIDH en
1996, pretendié suspender la practica de las inspecciones
vaginales a las mujeres que visitaban presos en las carceles
de ese pais. La CIDH llegé a la conclusién de que las inspec-
ciones constituian una invasién al cuerpo de las mujeres, y
viclaba sus derechos a la intimidad, a la integridad fisica y
psicolégica, a la proteccion de la familia y a los derechos de
la infancia.®® La decision establecia, ademas, la estrecha co-

56 La CEDH considerd que el aborto a solicitud dentro de las 12 primeras
semanas, y entre la doceava semana hasta la 18ava, con la autorizacion
previa de un consejo formado por dos médicos, estaba dentro de la discre-
cién del Estado. Véase Caso H. v. Norway, ECHR, decisién sobre la admi-
sibilidad del 19 de mayo, 1992, N° 17004/90, <http://hudoc.echr.coe.int/
hudoc/ViewRoot.asp?ltem=0&Action=Html&X=714161648&Notice
=0&Noticemode=&RelatedMode=0>, visitada el 14 de julio, 2003. Véase
también Caso Paton v. United Kingdom (app. N° 8416/78), ECHR, en
European Human Rights Reports, vol. 3, 1980, p. 408. La Comision Europea
ha declarado que no todas las restricciones a la interrupcién de un embarazo
no deseado constituyen una interferencia al derecho a respetar la vida
privada de la madre. Ademas, la Comisién sostuvo que ese derecho no se
podia interpretar que significara que el embarazo y su interrupcién son,
en principio, unicamente asuntos de la vida privada de la madre, puesto
que cuando una mujer estd embarazada, su vida privada esta estrecha-
mente conectada con la vida del feto. Véase Caso Bruggemann and Scheuten
v. Federal Republic of Germany (app. N° 6959/75), ECHR, en European
Human Rights Reports, vol. 3, 1977.

57 Véase Caso Open Door and Dublin Well Woman v. freland, ECHR, en Euro-
pean Human Rights Reports, ser. A, vol. 15, N° 246, 1992, Juicio, p. 244.

%8 La CIDH observé, no obstante, que las inspecciones vaginales se podian
realizar en consonancia con la Convencion, si todas las condiciones de la
prueba de cuatro partes de la CIDH se cumplian. Es decir, que la legalidad
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nexion entre el derecho a la intimidad y el derecho a la inte-
gridad fisica y psicologica. La CIDH establecié que el derecho
a la intimidad abarca la proteccion de la integridad fisica y
moral de la persona.®

A pesar de ser restringida, la jurisprudencia sobre dere-
chos de las mujeres, generada por los Sistemas Interameri-
cano y de la ONU, ha dado grandes pasos en la proteccion
de asuntos de intimidad y en la definicién de la responsabili-
dad estatal. El compromiso real de los Estados con la garantia
y proteccién de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres se reflejara, entre otros, en los esfuerzos que realicen
para promover los derechos a la salud y a la no-discrimina-
cion, asi como en la rendicién de cuentas de los funcionarios
publicos por acciones relacionadas con esos derechos.

V. PROMOCION DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS EN
AMERICA LATINA: CASOS QUE HA LITIGADO EL CDR Y
ORGANIZACIONES ASOCIADAS

Un proyecto crucial del programa latinoamericano del Centro
de Derechos Reproductivos, CDR, en colaboracién con orga-
nizaciones nacionales de derechos de las mujeres, ha sido
el analisis de las leyes y politicas que afectan la vida reproduc-
tiva de las mujeres de la regién. Los resultados de esta ini-
ciativa han servido de base para desarrollar estrategias, y
formular, documentar y denunciar violaciones a los derechos
reproductivos como una forma de violacion de los derechos
humanos.*

de una inspeccion o busqueda vaginal en un caso particular: 1) debe ser
absolutamente necesaria para alcanzar el objetivo de seguridad en el caso
particular; 2) no debe existir ninguna opcién alternativa; 3) se ha de deter-
minar mediante una orden judicial; y 4) la debe llevar a cabo un profesional
de la salud adecuado, Véase Caso 10.506, CIDH, Iforme de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, OEA/Ser.L/V/1.95, doc. 7 rev.
(1997), <http://www.cigh-org/annualrep/96eng/Argentinal 1506.htm>,
visitada el 11 de julio, 2003.

% Veéase rbid., p. 50.

%  Véase CeEnTrO DE DERECHOS REPRODUCTIVOS ¥ DEMUS, Muyjeres del mundo 2000,
supranota 12; y CEnTro DE DERECHOS REPRODUCTIVOS ¥ DEMUS, Mujeres del
mundo, supranota 17. Estos informes se publicaron como parte de la serie
Mugjeres del mundo, que ha abarcado regiones como Africa y Europa Cen-
tral y del Este.
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Para llevar a cabo este objetivo, el Centro, asociado con
organizaciones de la sociedad civil latinoamericana, ha ela-
borado informes que documentan patrones de violaciones,
y ha seleccionado casos ilustrativos sobre el papel que desem-
pefnan los gobiernos en la proteccion de los derechos huma-
nos de las mujeres. Asi, el Centro, en asociacion con CLA-
DEM, el Centro de Consejeria para la Defensa de los Derechos
de las Mujeres (DEMUS) y CEJIL, ha llevado cuatro casos
ante la CIDH y la CDHNU.

Los casos litigados por estas organizaciones asociadas re-
velan varios tipos de violaciones a los derechos sexuales y
reproductivos, y demuestran la inexistencia o inaplicabilidad
de leyes y politicas que aseguren la salud sexual y reproduc-
tiva de las mujeres.

Las negociaciones de dos de los casos resultaron en la apro-
bacién de politicas cuyo objetivo es eliminar dichas violacio-
nes a los derechos. Los otros dos casos no han sido decididos.
Aungque tres de los cuatro casos implican al gobierno de Pert,
esto no significa que este tipo de violaciones sean exclusivas
de ese pais. Como ya mencionamos, los casos que vamos a
describir representan violaciones a los derechos sexuales y
reproductivos que ocurren en toda la region. Iniciar y desarro-
llar una estrategia conjunta de litigio internacional depende
del apoyo de grupos locales establecidos. CLADEM y DEMUS,
ambos con sede en Per(, gozan de la reputacion y experiencia
necesarias para llevar con éxito casos al ambito internacio-
nal.

A. INTEGRIDAD FISICA Y SEGURIDAD: MM CONTRA PERU®

En 1996, MM fue a la sala de urgencias del Hospital Carlos
Monge Medrano en Juliaca, Perti, quejandose de dolor de
cabeza y fiebre. La examiné el doctor Salomén Horna, quien
le pidi6 que se quitara la ropa. Para su sorpresa y confusion,

%' Centro DE DERECHOS REPRODUCTIVOS Y CLADEM, Sifencio y compiicidad.: violer:-
cia contra las mujeres en los servicios piiblicos de salud en el Peri, Centro
de Derechos Reproductivos, Nueva York, 1999. El Caso de MM, que inicial-
mente llevé el grupo peruano Movimiento Manuela Ramos, fue identificado
durante la investigacién para este informe y se demostré que era un caso
viable para presentar ante la CIDH. Véase también SonaLy TuesTa y MARIELA
SaLa (eds.), Buscando justicia, Movimiento Manuela Ramos, Lima, 2000.
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el médico le hizo un examen ginecolégico. Después la conven-
cio de que necesitaba seguir con el examen en su consultorio
privado, donde tenia el instrumental necesario para tratarla.
MM lo acompafié a su consultorio privado, que estaba fuera
del hospital. Lo ultimo que MM recuerda fue que la aneste-
siaron. Cuando despertd, estaba desnuda y el médico estaba
de pie junto a ella con las manos con sangre y los pantalones
a medio subir.

El mismo médico habia sido acusado con anterioridad de
intento de violacion de una adolescente de 15 afios. El proce-
so penal peruano inicialmente exculpé a Horna. El Centro,
CLADEM y CEJIL documentaron el caso y presentaron una
peticion a la CIDH, alegando que los procesos administrativo
y judicial discriminaron a MM y violaron sus derechos esta-
blecidos en diversos tratados internacionales. La peticion
esgrimia que la violacién por un médico que trabajaba para
el sistema publico de salud violaba el derecho a la vida de
MM, % ademas de su derecho a la integridad fisica y psicolé-
gica.®®

Este fue el primer caso presentado ante la CIDH en el que
se afirma que un Estado tiene responsabilidad internacional
por las violaciones cometidas por el sector publico de salud.
La peticién alegaba, ademas, que las afrentas contra MM
estaban originadas en su situacién econémica, su juventud
y origen étnico.®* La violacién de protocolos médicos para el
examen realizado puso en peligro la salud de MM y viold sus
derechos a la salud,® 1a libertad y el consentimiento libre e
informado de un procedimiento médico.% Por tiltimo, la peti-

%2 Véase Convencién Americana, supranota 34, art. 4. Véase también Conven-
cion de Belém do Para, supranota 7, arts. 3, 4.

53 Véase Convencién Americana, supranota 34, art. 5. Véase también Conven-
cién de Belém do Para, supranota 7, arts. 1, 4, 7.

& Veéase Convenciéon Americana, supra nota 34, art. 1.

% Veéase Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémices, Sociales y Culturales, “Pro-
tocolo de San Salvador”, adoptado 17 de noviembre, 1988: entré en vigor
16 de noviembre, 1999 [en adelante Protocolo de San Salvador]; véase tam-
bién Convencién de Belém do Para, supra nota 7, art. 2; CEDAW, supra
nota 27.

%  Convencion Americana, supranota 34, art. 7, PIDCP, supranota 27; véase
también Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada el 10 de
diciembre, 1948, G.A. Res. 217%(Ill), N.U. Doc. A/810 (1948), p. 71, arts.
3, 12 [en adelante Declaracién Universal).
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cién alegd que hubo abuso sexual,® violandose la intimidad,
autonomia sexual y dignidad de la victima.®® En la peticion
también se sostenia que el gobierno peruano habia negado
a MM el derecho a la investigacion plena de su denunciay a
un juicio por un tribunal imparcial en un periodo razonable
de tiempo.5° Miembros del poder judicial habian violado ulte-
riormente el derecho de MM a proteccion judicial presidien-
do un proceso plagado de sesgos y prejuicios de género.”™ La
fiscalia y el juez investigador llevaron a cabo una investiga-
cién negligente e ineficaz y evaluaron arbitrariamente las prue-
bas.

El 6 de marzo de 2000, después de varios meses de nego-
ciaciones entre representantes del gobierno y de CLADEM,
CEJIL y el CDR, las partes firmaron un acuerdo amistoso
que sigue siendo supervisado por la CIDH. El gobierno perua-
no aceptdé compensar a MM y reportar a Horna al Colegio
Meédico de Perti para que fuera sancionado profesionalmente.
Ademas, acepto crear una comisién que supervisara el cum-
plimiento de los términos del acuerdo. Como Horna ya habia
sido absuelto por la ley peruana y no se le podia prohibir
ejercer la medicina, fue trasladado a la farmacia del hospital,
donde no podia interactuar directamente con los pacientes.
En cierto momento, el hospital requirié sus servicios para
tratar a una paciente en una urgencia, y ha sido acusado de
violarla. La resolucion de este caso penal esta pendiente; sin
embargo, la asociacion médica le retiré la licencia. Los in-
tentos de Horna de seguir trabajando en el sector publico de
salud y las otras obligaciones del gobierno en conformidad
con el acuerdo de solucién siguen siendo supervisados por
la CIDH.

57 Véase Convencion de Belém do Para, supranota 7, art. 3.

%8  Véase Convencion Americana, supranota 34, art. 11; Convencién de Belém
do Para, supra nota 7, art. 4; Declaracion Universal, supra nota 66, art.
12; PIDCP, suypranota 27, art. 17.

% Véase Convenciéon Americana, supra nota 34, art. 8.

0 Véase ibid., art. 25; Convencion de Belém do Para, supra nota 7, art. 4.
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B. SALUD REPRODUCTIVA, INTIMIDAD Y AUTONOMIA: MARIA
MAMERITA MESTANZA CHAVEZ VERSUS PERU™?

Este caso ilustra las consecuencias adversas de la politica
de planificacién familiar de Perti durante el gobierno de Al-
berto Fujimori (1990 a 2000). Esa politica estaba mas inte-
resada en lograr metas cuantitativas que en garantizar los
derechos reproductivos de las mujeres.™

Mestanza era una mujer de 33 anos de la zona rural de
Cajamarca, que vivia con su pareja y sus siete hijos. En 1996,
funcionarios del Centro de Salud del Distrito de Encafada
amenazaron con reportar a Mestanza y su companero a la
policia si no se dejaba practicar la esterilizacién quirargica.
La amenaza se basaba en que, tener mas de cinco hijos era
un crimen. El companero de Mestanza acepté que se la some-
tiera a una ligadura de trompas. La cirugia se realiz6 sin un
examen meédico previo y los funcionarios esperaron al dia
después de la operacioén para dar a Mestanza un formulario
de consentimiento médico, que no le leyeron aunque sabian
que ella era analfabeta. Mestanza fue dada de alta sin reparar
en las complicaciones médicas que presentaba. Dias des-
pués, su compaifiero informo al personal médico del Centro

7 Aunque el caso de Mestanza implica violaciones al derecho a la integridad
fisica, decidimos ubicarlo en la seccién de autonomia reproductiva porque
también implica la violacién del derecho a la autenomia reproductiva, que
es representativo de las practicas que tenian lugar en Perti en aquel mo-
mento.

2 yéase CLADEM, Nada personal: reporte de Derechos Humanos sobre la
aplicacion de la anticoncepcion guinirgica en el Peri 19971998, CLADEM,
Lima, 1999. En 1995, cuando iniciaba su segundo periodo en el cargo, el
Presidente peruano Alberto Fujimori declaré que las mujeres serian a par-
tir de entonces “duefias de su propio destino” y anuncié medidas para
“democratizar” los servicios de planificacién familiar. Ese mismo afio, el
Congreso de Perti modificé la Ley Nacional de Poblacién para incluir la
esterilizacion quirargica voluntaria como parte de las opciones que ofrecia el
sistema de salud publica. La legislacién ordenaba claramente que la este-
rilizacion se debia llevar a cabo sélo como resultado de la eleccién libre e
informada de la persona, sin ninguna presién ni recompensa. No obstante,
en 1996 algunos grupos locales de mujeres y organizaciones de derechos
humanos empezaron a expresar preocupaciones por abusos en el programa,
y en 1997 llegaron las primeras quejas al despacho del defensor del pibli-
co. Al mismo tiempo, se supo que el gobierno estaba ejerciendo presién en
funcionarios de salud publica para que alcanzaran determinadas metas
numéricas regionales de esterilizaciones. Dicho sin rodeos, se puso de ma-
nifiesto que se obligaba a esterilizar a mujeres pobres de zonas rurales.
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de Salud que la salud de Mestanza estaba empeorando. Los
meédicos se negaron a tratarla e insistieron en que sélo su-
fria de los efectos post-operatorios de la anestesia. Mestanza
murié en su casa nueve dias después de la operacion.

El caso de Mestanza se presentd inicialmente a la Comi-
sién el 15 de junio de 1999 por CLADEM, DEMUS y la Aso-
ciacién de Derechos Humanos (APODEH). El CDR y CEJIL
participaron como peticionarios el 12 de abril de 2000. La
peticién alegaba violaciones a los derechos a la vida™ y la
integridad personal,™ el derecho a la salud™ y al consenti-
miento libre e informado.” Se invoco ademas trato negligente,
cruel, inhumano y degradante.

En el caso de Mestanza, la politica de planificacién familiar
se aplicé claramente de manera discriminatoria,” cuando los
funcionarios de salud dieron a su pareja y no a ella el poder
Tinico de decidir si Mestanza debia someterse a una esteri-
lizacion.™

Aunque los miembros de la familia de Mestanza presen-
taron una denuncia, se les neg6 un recurso judicial efectivo
porque las autoridades estatales llevaron a cabo una inves-
tigacién imparcial en torno a su muerte. Las peticionarias
lograron que el caso se declarara admisible con base en que
la proteccién judicial y el acceso a la justicia constituyen de-
rechos humanos fundamentales. Estos derechos son la base
para la realizacion de todos los demas porque garantizan la
seguridad legal de un tribunal independiente e imparcial que
regule, repare y ordene la compensacién por cualquier tipo
de acto ilegal.™

En marzo de 2001, el gobierno peruano firmé un acuerdo
inicial reconociendo su responsabilidad legal internacional
por la violacién de los derechos de Mestanza. En octubre de

7 Véase Convencion Americana, supranota 34, art. 4; Convencion de Belém
do Para, supranota 7, arts. 3, 4.

7+ Vgase Convencién Americana, supranota 34, art. 5; Convencion de Belém
do Para, supranota 7, arts. 1, 4, 7.

75 Véase Protocolo de San Salvador, supra nota 65, art. 10; Convencién de
Belém do Para, supranota 7, art. 2; CEDAW, supra nota 27, art. 12.

76 Véase Convencién Americana, supra nota 34, art. 7, PIDCP, supra nota
27, art. 9; Declaracién Universal, supra nota 66, art. 3.

77 Véase Convencion de Belém do Para, supranota 7, art. 4.

™ Véase Convencion Americana, supra nota 34, art. 1.

7% Véase Convencién Americana, supranota 34, art. 25; Convencion de Belém
do Para, supra nota 7, art. 4.
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2002, acept6 en principio un arreglo,® que sélo firmo y aceptd
de manera definitiva en agosto de 2003. El acuerdo provee
compensacion econdémica a la familia de Mestanza, castigo
a los responsables de las violaciones, modificacion de la legis-
lacién y las politicas discriminatorias, e insta a la implemen-
tacion de las recomendaciones del Ombudsman de Peri, que
incluyen el mejoramiento de las evaluaciones pre-operatorias
de las mujeres que son esterilizadas, exigiendo una mejor ca-
pacitacion del personal de salud, creando un procedimiento
para garantizar el manejo oportuno de las denuncias de las
pacientes dentro del sistema de atencion a la salud, e imple-
mentando medidas para garantizar que las mujeres puedan
dar un auténtico consentimiento informado, incluido un pe-
riodo de espera de 72 horas antes de la esterilizacion.

C. ABORTO: PAULINA RAMIREZ CONTRA MEXICO

El aborto optativo es un procedimiento ilegal en casi toda Amé-
rica Latina. Sin embargo, su ilegalidad no ha significado la
inexistencia de la practica, sino inseguridad, como lo han re-
conocido algunos de los organismos para la supervision de
tratados de ONU.#! De otra parte, cuando se tiene derecho a
un aborto legal, las mujeres deben hacer frente a funciona-
rios que buscan imponer sus propias creencias personales.
La negativa de los médicos a practicar abortos legales es co-
mun en paises como México, Argentina, Pert y Bolivia. Diver-
sas organizaciones han empezado a llamar la atencion inter-
nacional sobre esta situacién y a buscar reparacién para las
victimas, a crear conciencia de las violaciones a los derechos
reproductivos como violaciones de los derechos humanos y
a apoyar esfuerzos mas amplios para promover reformas le-
gales.

8  Como parte del acuerdo, el gobierno peruano ha aceptadoe indemnizar al
marido sobreviviente de la victima y a siete hijos, y llevar a cabo una inves-
tigacién a fondo para castigar a los responsables de las violaciones de los
criterios legales peruanos e internacionales. No obstante, hasta la fecha el
gobierno peruanc no ha cumplide los términos con los que se comprometio
en el acuerdo.

8! CenTrO DE DERECHOS REPRODUCTIVOS ¥ PROGRAMA INTERNACIONAL DE SALUD SEXUAL
vy REPrODUCTIVA DE LA UNIVERSIDAD DE ToRONTO, Haciendeo de los derechos una
realidad, supra nota 27, p. 17.
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Paulina Ramirez tenia 13 afios cuando fue violada por un
desconocido en su casa de Baja California, México, el 31 de
julio de 1999. Denuncié la violacién en la Agencia del Minis-
terio Publico Especializada en Delitos Sexuales y Violencia
Domeéstica, que a pesar de conocer la anticoncepcién de emer-
gencia (AE), no le ofrecié ni informacion ni acceso. Semanas
después, una ginecéloga particular le comunico que estaba
embarazada, y una funcionaria del Ministerio Piiblico le con-
cedié autorizacion para que le realizaran un aborto en un
hospital estatal.®? En dos ocasiones, Ramirez ingresé al hos-
pital para poner término a su embarazo, pero le dieron diver-
sas excusas para no realizarle el aborto. Durante los dos me-
ses siguientes, Ramirez y su madre fueron presionadas im-
placablemente por las autoridades para que cambiaran de
parecer sobre el aborto. Un abogado de la Procuraduria las
llevé incluso a ver a un sacerdote catélico que las amenazo
con la excomunién si insistian en realizar el aborto.

En una de sus estancias en el hospital, la visitaron dos
mujeres que le mostraron imagenes explicitas e inquietantes
de métodos abortivos, violando asi sus derechos a la digni-
dad, intimidad®® y consentimiento informado.?* Por 1ltimo,
horas antes de la realizacién del aborto programado, la madre
de Ramirez se reunio con el director del hospital, quien al ha-
blarle de los riesgos del procedimiento le dijo que si algo le
sucedia a Paulina, seria culpa suya,®® con lo que la madre se
sinti6 obligada a retirar su consentimiento. El aborto no se
realizo.

82 Segiin el Articulo 136 del Cédigo Penal del Estado de Baja California, la
violacién es una de las excepciones permisibles a la ley penal del aborto y
Ramirez tenia, por lo tanto, derecho al aborto.

83 Vease Convencion Americana, supranota 34, art. 11; Convencién de Belém
do Para, supra nota 7, art. 4; Declaracion Universal, supra nota 66, art.
12; PIDCP, supranota 27, art. 17.

8 Vease Convencién Americana, supra nota 34, art. 7; PIDCP, supra nota
27, art. 9; Declaracion Universal, supra nota 66, art. 3.

&  El médico exagero y falsed los riesgos asociados con el aborto, y omitié men-
cionar los riesgos de llevar un embarazo a término para una adolescente.
Véase Grupo DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA (GIRE), Pawdina, en nom-
bre de la Ley, GIRE, Coyoacan, 2000. Proporcionar a Ramirez informacién
inadecuada sobre los riesgos del aborto sin darle informacion sobre los
riesgos del embarazo adolescente puso en peligro el derecho de la menor a
la integridad fisica.
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El Centroy las organizaciones Alaide Foppa y Epikeia pre-
sentaron el caso a la CIDH el 8 de marzo de 2002.%¢ La peti-
cién ante la CIDH establece que el Estado violé la obligacion
de respetar y garantizar los derechos establecidos en la Con-
vencion Americana,®” especialmente por la falta de garantias
judiciales y de proteccién.® En México, la excepcion por viola-
cion a la prohibicién del aborto no esta regulada, lo que per-
mite que los funcionarios publicos desatiendan su obligacion
de respetar y garantizar los derechos® de las mujeres a la
integridad fisica y psicologica, salud, libertad, consentimiento
informado, dignidad, intimidad®® y libertad de conciencia.®!

La Comisién no ha admitido todavia formalmente el caso,
v las organizaciones peticionarias y el gobierno mexicano
comenzaron un proceso de solucion amistosa en octubre de
2004, La estrategia de cabildeo local y 1a colaboracién de las
peticionarias con organizaciones mexicanas ha desempefado
un papel clave en la promocion del caso ante la CIDH.?

8 Alaide Foppa es una organizacion de derechos de las mujeres con sede en
Baja California. Ha trabajado como consejera local de Paulina desde 2000.
Epikeia es una organizacién de derechos humanos con sede en la Ciudad
de México.

# Veéase Convencion Americana, supra nota 34, art. 1.

8 Vease ihid., art.8.

# El gobierno mexicano violé claramente su obligacién de respetar y garan-
tizar el derecho de Ramirez a la salud al negarle su derecho al aborto y,
ademas, forzandola a llevar a término un embarazo no deseado que alteré
su bienestar y la obligé a enfrentar los riesgos de un embarazo adolescente,
circunstancia que en si misma amenaza la vida y la salud de una menor.

%  Veéase Convencién Americana, supranota 34, art. 11; Convencion de Belém
do Para, supranota 7, art. 4; Declaracién Universal, supra nota 66, art.
12; PIDCP, supranota 27, art. 17.

9 Finalmente, las autoridades mexicanas violaron el derecho fundamental
de Ramirez a la libertad de creencia y religién, imponiéndole sus conviccio-
nes religiosas personales y abandonando con ello su funcién como servido-
res publicos de un Estado laico que esta obligado a respetar el derecho a
tomar decisiones sobre el propio cuerpo de acuerdo con la ley.

92 A lo largo del proceso, las copeticionarias del caso han trabajado en estrecho
contacto con ONG mexicanas locales en un intento de incrementar y pro-
mover el entendimiento de la estrategia internacional de defensa del caso.
La estrategia se ha promovido a través de los medios de comunicacion,
con cobertura de prensa, radio y televisién, asi como con la participacion
en conferencias internacionales. Véase GIRE, Paulina, en nombre de la Ley,
supra nota 85.
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D. DERECHO A LA SALUD REPRODUCTIVA: KAREN NOELIA
LLONTOY HUAMAN CONTRA PERU

La interpretacion restringida del derecho a la salud reproduc-
tiva es otro problema acuciante en América Latina. Aunque
en Peru existe el aborto legal por razones terapéuticas,® al
igual que en México, nunca se han aprobado reglamentacio-
nes que lo garanticen y que eviten que las mujeres cuyos em-
barazos pueden poner en peligro su salud queden a merced
de funcionarios publicos.

Karen Noelia Liontoy Huamdntenia 17 afios y un embarazo
de 14 semanas cuando los médicos de un hospital pablico
en Lima descubrieron que el feto era anencefalico, es decir,
que le faltaba la mayor parte o todo el cerebro anterior. Este
tipo de anomalia congénita es mortal y entra dentro de los
principios médicos que requieren un aborto terapéutico. Des-
pués de mucho examen de conciencia, Huaman decidi6 so-
meterse al procedimiento, pero el director del hospital publico
determind que el caso no entraba en la excepcion terapéutica
v le negd el acceso al aborto.*” El 13 de enero de 2002, Huaman
dio a luz a la criatura, a la que se le obligb a amamantar has-
ta que murio cuatro dias después.

La denuncia® se presentd ante el CDHNU el 8 de noviem-
bre de 2002. Se afirma que el embarazo de Huaman puso
gravemente en riesgo su vida y amenaz6 su salud fisica y psi-
colégica. Aducia que la segunda mitad de su embarazo fue
una clara violacion de los criterios internacionales que pro-
hiben la violencia contra las mujeres, asi como el tratamiento
cruel, inhumano y degradante por parte de los funcionarios
estatales. La denuncia estuvo respaldada por médicos espe-
cialistas, que abordaron los riesgos médicos que sufrié Hua-
man.

9 CaeaL et al, Cuerpo y Derecho, supranota 15, p. 447, n. 221.

% En Peru, el aborto es legal por razones terapéuticas. No obstante, como
Pera no ha aprobado reglamentaciones claras, las mujeres cuya salud corre
peligro por este tipo de embarazos son abandonadas a merced de funcio-
narios publices. En este caso, a pesar de los claros criterios médicos en
contra, el director del hospital determiné que el caso de Karen no encajaba
en la excepcion terapéutica y se negd a permitirle el procedimiento.

% La peticion la presentaron las ONG copeticionarias: CLADEM, DEMUS y el
Centro de Derechos Reproductivos.
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Pert reconoce la autoridad del CDHNU para examinar de-
nuncias individuales, para determinar si ha habido violacio-
nes al PIDCPy para indicar reparaciones en casos no resueltos
eficazmente en el pais. Con base en ese compromiso, las
organizaciones peticionarias pidieron al CDHNU que declara-
ra la responsabilidad del Estado peruano en este caso y reco-
mendara la compensacion por graves sufrimientos. Ademas,
las organizaciones peticionarias hicieron publico un plan re-
comendando la aprobacion de regulaciones para abortos le-
gales. El CDHNU atin no ha decidido el caso.

Tanto en Ramirez contra México como en Huarmdn contra
Peru, lanegacion del acceso a servicios de aborto legal y seguro
no soélo infringid los derechos de esas mujeres alavidayala
salud, sino que viol6 procesos judiciales y legislativos locales.
Ambos casos se han enfrentado con obstaculos politicos y han
sido sometidos a un escrutinio que rebasa el Ambito juri-
dico.®®

El proceso y los resultados de estas acciones muestran
que el litigio internacional de los derechos humanos puede
brindar oportunidades para abogar eficazmente por los dere-
chos reproductivos. Estos casos han contribuido a despertar
conciencia de los derechos reproductivos a nivel nacional e
internacional. Ilustran cémo un caso puede revelar patrones
de violacién de los derechos humanos de las mujeres que se
han de abordar, no sélo a nivel individual, sino también en
las leyes y las politicas. Los hechos de estos casos muestran
también la necesidad de responsabilizar a los sistemas puibli-
cos de salud, incluso a nivel internacional, y que el movimien-
to para lograr el reconocimiento de los derechos reproducti-
vos de las mujeres como derechos humanos se ha de librar
internacionalmente, participando en conferencias mundia-
les y en la redaccion de tratados, asi como en ambitos inter-
nacionales judiciales y quasi-judiciales. Ademas, estos casos
revelan los problemas considerables que enfrentan las orga-
nizaciones cuando tratan de responsabilizar a los gobiernos
por violar los derechos reproductivos de las mujeres.

% Debido al caracter confidencial de la estrategia y dado que estos casos
estan en etapas iniciales del proceso, no podemos proporcionar informa-
cién mas detallada.
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VI. OPORTUNIDADES, RETOS Y LIMITACIONES DEL USO
DEL LITIGIO INTERNACIONAL PARA PROMOVER LOS
DERECHOS REPRODUCTIVOS

Para garantizar la efectividad de los cambios legislativos se
requiere su adecuada implementacion y aplicacién. La na-
ciente jurisprudencia internacional sobre derechos reproduc-
tivos de las mujeres surgié en respuesta a recurrentes y dra-
maticas violaciones cometidas a pesar de contar con contex-
tos legales de abierta proteccién.

El litigio internacional también ha influido en el discurso
de los derechos humanos y ha contribuido a la articulacion
de estandares de interpretacion que pueden contribuir a es-
tablecer parametros internacionales de proteccién adecua-
da. También ha promovido la difusién de nuevos estandares
de interpretacion, incluido el que aboga por la responsabili-
dad internacional en la defensa de los derechos reproducti-
vos. Ellitigio ha revelado la brecha entre los criterios naciona-
les e internacionales sobre derechos humanos, cuya aplica-
cién en los tribunales latinoamericanos ha ayudado a docu-
mentar, supervisar y hacer publicas graves y/o sistematicas
violaciones a los derechos de las mujeres. Por tiltimo, el litigio
ha contribuido a crear conciencia publica sobre temas tra-
dicionalmente no considerados de derechos humanos.” Los
retos, sin embargo, son importantes.

A. OPORTUNIDADES

El litigio internacional brinda la oportunidad de reparar vio-
laciones de los derechos humanos y de efectuar cambios en
el seno de los sistemas internacional y nacional de derechos
humanos.®® Puede también contribuir a la proteccién de los

7 Por ejemplo, las peticionarias en el caso de MM querian destacar violacio-
nes al derecho al acceso a servicios de salud reproductiva no discriminatorio,
no coercitivo y de calidad. El caso de MM fue ilustrativo de las violaciones,
incluida la violencia sexual, que sufren las mujeres pobres en Periz cuando
tienen acceso a servicios de salud. El caso de Mestanza también brindé la
oportunidad de mostrar que el gobierno peruano estaba poniendo en prac-
tica una politica de planificacién familiar que violaba los derechos huma-
nos de las mujeres. El caso brindé una nueva oportunidad de defender la
eliminacion de metas demograficas del programa de salud reproductiva vy
planificacién familiar.

% Parauna descripcion y analisis completos de reparaciones concretas a las
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derechos, promoviendo procesos de negociacion entre los
gobiernos y los peticionarios, cuyas soluciones y acuerdos
pueden influir en las estrategias futuras y contribuir a esta-
blecer precedentes para otros casos en organismos naciona-
les, regionales e internacionales. En este sentido, una estrate-
gia de litigio que incorpore una perspectiva comparada puede
desempeiiar un papel clave en la promocién y aceptacién
cultural de los derechos reproductivos como derechos huma-
nos. Activistas y diversos organismos de vigilancia pueden
utilizar la jurisprudencia naciente y los ejemplos positivos
se pueden utilizar de manera persuasiva.”

Sin embargo, la experiencia descrita ha mostrado que
promover la proteccion de los derechos reproductivos a través
de casos individuales no es suficiente. La estrategia ha de
incluir la sensibilizacion de quienes toman decisiones sobre
cuestiones especificas. Los esfuerzos de las organizaciones
locales y la colaboracién entre organizaciones son cruciales
para hacer publicas las violaciones a nivel internacional. La
participacién de organizaciones internacionales a través del
litigio puede contribuir a incrementar la conciencia interna-
cional sobre cuestiones regionales que de otro modo no se
conocerian.'® Esto puede a su vez ayudar a ejercer presion
sobre los gobiernos nacionales. El litigio también puede ser
el complemento de esfuerzos de movimientos sociales mas
amplios o de instituciones que tratan de destacar violaciones
a los derechos humanos, reformar leyes y efectuar cambios
en actitudes culturales.

La interaccién de procesos legales internacionales y nacio-
nales y los esfuerzos de defensa de los mismos pueden tener
una profunda influencia en el discurso local. Por gjemplo, a
pesar de que la Constitucion Federal argentina carece de

victimas de acuerdo con el Derecho internacional, véase PasquaLuccl, supra
nota 39. Véase también Dinan SuELTON, Remedies in International Human
Rights Law, Oxford University Press, Oxford, 1999.

% Las peticiones del Centro han incorporade con frecuencia recomendacio-
nes generales y jurisprudencia del Sistema de Supervision de Tratados de
Naciones Unidas y de la Corte Europea de Derechos Humanos para res-
paldar argumentaciones especificas.

19 BEn este aspecto, el caso de Mestanza y los informes sobre esterilizacién
coercitiva en Peril realizados por organizaciones regionales como CLADEM,
asi como los esfuerzos que ha hecho el Centro en estrategias para hacer
publicas esas violaciones, fueron importantes para atraer la atencion inter-
nacional sobre el tema.
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una proteccién explicita de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, la incorporacioén directa de las disposiciones contenidas
en los tratados de derechos humanos méas importantes ga-
rantiza al menos una protecciéon minima de los derechos
reconocidos internacionalmente por los tribunales argenti-
nos. Ademas, la Corte Suprema argentina ha reconocido la
autoridad de la CIDH y los tribunales argentinos estan obliga-
dos a actuar de conformidad con la jurisprudencia que
emana del Sistema Interamericano de Derechos Humanos.'®

Auncuando se tarde muchos afios en llegar a una solucién
final o a que se emita una recomendacioén, o incluso si el liti-
gio no logra en uiltimo término su objetivo, litigar sigue siendo
una oportunidad de atraer la atencién nacional e internacio-
nal sobre un problema.'®? En muchos casos de derechos re-
productivos, el proceso de examen de la CDHNU llega a ser
crucial. Esto es especialmente cierto cuando no hay volun-
tad politica de lograr una reforma legal o cuando la revision
judicial es inexistente o se guia por consideraciones politi-
cas.'®

B. RETOS Y LIMITACIONES

La primera limitacién del litigio internacional que podemos
identificar esta relacionada con el caricter, atun fragil, de la
democracia en América Latina. Los defensores de derechos
humanos deben contemplar y tomar en cuenta el contexto
local, politico, social y cultural en el que tendra lugar el liti-
gio. Dentro de este contexto, las organizaciones nacionales
tienen que hacer frente a enormes problemas, incluidos sis-
temas judiciales dependientes, funcionarios gubernamenta-
les arbitrarios, recursos gubernamentales inadecuados, ac-
titudes publicas negativas frente a la ley y limitaciones eco-
nomicas.

Una segunda limitacion es de caracter temporal: el litigio
internacional es muy lento y las posiciones del gobierno pue-

191 CapaL et al, Cuerpo y Derecho, supranota 15, p. 52.

192 Caso Toonen v. Australia, supranota 41,

198 Por ejemplo, Tvonen v. Australia, supra nota 41, lo presentaron ante el
Comité de Derechos Aumanos activistas australianas que pretendian abo-
lir las leyes nacionales de sodomia.
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den verse afectadas durante su transcurso por cambios en
las administraciones.

Un tercer obstaculo radica en la autoridad limitada de mu-
chas organizaciones de la sociedad civil, lo que hace que po-
cas veces puedan contribuir a la movilizacién en favor del
cambio social o puedan alentar el trabajo voluntario y gratui-
to de abogados, consultorios juridicos u otras instituciones.

Un cuarto impedimento esta relacionado con los jueces,
tiembros de comités y funcionarios. Estos acttian en calidad
individual y, a pesar de que se supone son expertos impar-
ciales en el campo de los derechos humanos, con frecuencia
son antiguos funcionarios o diplomaticos que han represen-
tado a su pais y han defendido posiciones especificas sobre
el tema que nos ocupa. Es deseable que los defensores tomen
en consideracién la composicién de esos organismos ¥ que
investiguen qué clase de posiciones han asumido los diferen-
tes miembros de una comisién o comité con respecto a deter-
minado tema.

El proceso de toma de decisiones que emplean las organi-
zaciones que presentan un caso puede ser también una
quinta dificultad. Aunque las organizaciones compartan una
agenda comun, sus estrategias para llevar a cabo el proceso
de litigio o la negociacién con un gobierno pueden diferir. Es
importante, por lo tanto, planear cuidadosamente estrategias
internas y procesos de toma de decisiones. A pesar de que
son las organizaciones locales las que determinan la legitimi-
dad de una denuncia y hacen las sugerencias iniciales para
llevar un caso al nivel internacional, es pertinente hacer
preguntas sobre la rendicién de cuentas de los defensores y
sobre los grupos de la poblacién que representan. Un ejemplo
en este sentido es el cuestionamiento que reciben las denun-
cias presentadas por organizaciones internacionales geografi-
camente distantes de la regién en cuestion. Esta tensién es
un problema real que refleja y pone en tela de juicio la dina-
mica de poder Norte/Sur, y puede llegar a influir en el desa-
rrollo de las estrategias.

Los grupos conservadores son otro de los desafios impor-
tantes del litigio internacional. En el caso de los derechos
reproductivos, estos grupos han aprendido que el litigio na-
cional puede ser una herramienta eficaz para defender sus
pretensiones. Con esta finalidad han utilizado importantes
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grupos de presion, como es el caso de la Iglesia catélica. Por
ejemplo, grupos conservadores en Argentina desafiaron la
constitucionalidad de la Ley Nacional de Salud Reproducti-
va.'®* En Colombia, Méxicoy Chile la anticoncepcion de emer-
gencia ha sido impugnada en los tribunales, y podria poner
en peligro el reconocimiento de los derechos reproductivos
dentro del contexto de los derechos humanos, incluso en el
nivel internacional. Los riesgos son mayores a medida que
los grupos conservadores son mas fuertes, como ocurre con
el gobierno de Estados Unidos, que esta financiando y po-
niendo en practica agendas conservadoras en todos los ni-
veles.

Finalmente, el tema de la financiacién es apremiante de-
bido a las crisis econémicas ciclicas y al aumento del nimero
de las ONG que buscan financiamiento. Financiadoras y do-
nantes han de ser conscientes de la importancia de la susten-
tabilidad a largo plazo y del seguimiento de una estrategia
de principio a fin. Los logros de un caso se pueden perder si
no se dispone de recursos para promover la estrategia.

14 La corte federal de menor jerarquia del Estado de Cordoba emitié un re-
querimiento ordenando al Ministro de Salud que se abstuviera de poner
en practica, a nivel federal, la Ley Nacional de Salud Reproductiva N° 25.673
hasta que se emitiera una decisién final.
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