UNITED 105
FOR LIFE

Paraguay

Carlos Agustin Caceres Sarubbi®

Carmen Viviana Chavez de Talavera®

I. Introduccidn

L a dignidad y la vida tienen un valor esencial universalmente reconocido,
aunque no siempre igualmente protegido. Ello se debe principalmente
a que, detrds de toda regulacion juridica, subyace una determinada concepcién
del hombre y de su dignidad.

Es por ello que resulta de tanta importancia conocer cudles son las concep-
ciones filosoficas, culturales y juridicas plasmadas en la legislaciéon y cémo estas
influyen en la defensa y promocién de la vida.

En el presente trabajo profundizaremos sobre dos aspectos cuyo desarrollo
legal se encuentra intimamente ligado a la concepcién que cada Nacién tiene
sobre la dignidad del hombre, estos son: la protecciéon del derecho a la vida en
general y la problemdtica del aborto en particular.

Sin embargo, antes de en entrar en su desarrollo, estos temas pueden resu-
mirse afirmando que (i) el reconocimiento de la dignidad de cada ser humano
es un axioma fundamental de la Constitucién paraguaya y, por tanto de toda ley
positiva local, y (ii) que el derecho a la vida es el primer derecho establecido en
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la Constitucién Nacional. En efecto, su articulo 4 establece que: “El derecho a la
vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su proteccioén, en general,
desde la concepcién.”

Este articulo pretende ser una herramienta que, combinando legislacién y
jurisprudencia, sirva de guia para legisladores, politicos, medios de prensa, jévenes
y en general para todo aquel que se interese en la defensa del derecho a la vida.

I1. Legislacion garante de la dignidad humana.

A. Organizacién politica y legal

Conforme la Constitucién Nacional del afio 1992, la Republica del Paraguay
es un Estado social de derecho, unitario, indivisible y descentralizado, en la forma
que establecen la Constitucién Nacional y las leyes. Como forma de gobierno,
adopta la democracia representativa, participativa y pluralista, fundada en el
reconocimiento de la dignidad humana.

Es decir, el Estado paraguayo es unitario y la descentralizacién es minima,
pues se limita a lo administrativo y escasamente a lo politico, al reconocer De-
partamentos y Municipios con cardcter auténomo. El Poder Legislativo, por su
parte, reside en un Congreso de la Nacion.

El articulo 137 de la Constitucion Nacional establece la jerarquia del derecho
positivo paraguayo, que resulta claro e indiscutible al disponer el siguiente orden
jerarquico normativo:

1) Constitucién Nacional.

2) Tratados, convenios y acuerdos internacionales aprobados y ratificados.

3) Leyes dictadas por el Congreso.

4) Otras disposiciones juridicas de inferior jerarquia (entiéndase, disposicio-
nes administrativas).

B. La cosmovision juridica paraguaya de la dignidad y la vida

El reconocimiento de la dignidad de la persona humana es un axioma funda-
mental de la Constitucién Paraguaya y, por ende, de todo el derecho positivo local.

Ya el predmbulo y el articulo 1 de la Constitucién, al referirse a la forma de
gobierno acordada, la funda en el “reconocimiento de la dignidad humana’. Es
decir, desde un inicio el derecho paraguayo reconoce que el ser humano, por su
condicién de tal, es digno de derechos inalienables.

Por su parte, el derecho a la vida es el primero de los derechos declarados
por la Constitucién Nacional. Asi, el Articulo 4 de la misma dice:
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El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza
su proteccion, en general, desde la concepcién. Queda abolida la pena de
muerte. Toda persona serd protegida por el Estado en su integridad fisica
y psiquica, asi como en su honor y en su reputacién. La ley reglamentard
la libertad de las personas para disponer de su propio cuerpo, sélo con
fines cientificos o médicos.”

Asi, la reforma constitucional de 1992 incorporé expresamente el derecho a la
vida a su parte dogmatica, utilizando practicamente la misma redacciéon empleada
por la Convencién Americana de Derechos Humanos.*

Asimismo, cabe resaltar que la Constitucién Nacional consagra la prevalencia
de los derechos del nifio en caso de conflicto, entendiéndose por tal, a toda per-
sona desde su concepcion y hasta los 18 afios de edad.’ Es decir, ante el conflicto
que pueda suscitarse entre el derecho a la vida del nifio por nacer y cualquier
otro derecho esgrimido por un tercero (entre ellos los “derechos reproductivos”
de la mujer), prevalece el derecho a la vida del nifio.

Asi, el articulo 54 in fine de la Carta Magna enuncia: “Los derechos del nifio,
en caso de conflicto, tienen cardcter prevaleciente.”

C. Instrumentos internacionales vigentes

Paraguay es signatario y parte de la mayoria de los instrumentos internacio-
nales sobre derechos humanos, tanto de cardcter universal como regional. Entre
los principales instrumentos referentes al derecho a la vida se pueden citar los
siguientes:

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).
Suscripto el 26 de noviembre de 1966 en la ONU, aprobado por Ley
Ne 5/92 entrando en vigencia el 10 de septiembre de 1992.
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Pacto de San José de
Costa Rica (CADH). Suscripta por Paraguay el 2 de febrero de 1971,
aprobada por Ley N° 1/89, con entrada de vigor el 26 de marzo de 1993.

3 Articulo 4, Constitucién Nacional Paraguaya.

4 El articulo 4.1 de la Convencién Americana de Derechos Humanos, dispone que “Toda
persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estard protegido por la ley
y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente”.

5 Articulo 3, Ley N° 2169/03
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Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio (CDN).
Suscripta por Paraguay el 4 de abril de 1990, aprobada por Ley N°
57/90 y en vigencia desde el 26 de octubre de 1990.

En las citadas normas, cabe destacar las siguientes disposiciones:

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
“El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este dere-
cho estard protegido por la ley. Nadie podrd ser privado de la vida
arbitrariamente”.®

Convencién Americana sobre Derechos Humanos
“Para los efectos de esta Convencion, persona es todo ser humano”.”
“Toda persona tiene derecho a que se respete su vida, este derecho
estard protegido por la Ley y en general, a partir del momento de la
concepcién. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.?

Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio
“Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por nifio todo
ser humano menor de 18 afios de edad, salvo que, en virtud de la ley
que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”’
“Los Estados Parte reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco

a la vida”!?

La Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) considera que es tal todo
ser humano menor de 18 anos de edad; pero al reconocerse en la Constitucion
Nacional el derecho a la vida desde la concepcion, la definicién de “nino” en el
derecho paraguayo se completa, resultando ser tal “todo ser humano desde la
concepcién hasta cumplir 18 afios de edad”.

Como ya se mencionara, la jerarquia de estos instrumentos es de segundo
grado, resultando ser normas subconstitucionales pero supralegales ya que se
encuentran por encima de la ley. Sin perjuicio de ello, la mayoria de los dere-
chos reconocidos por los instrumentos internacionales fueron enunciados por

6 Articulo 6, PIDCP.
7 Articulo 1.2, CADH.
8 Articulo 4, CADH.
9 Articulo 1, CDN.

10 Articulo 6.1, CDN.
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la propia Constitucién Nacional luego de la reforma de 1992."

Cabe sefialar que no se tiene registro de que la Reptblica del Paraguay
haya formulado reserva alguna a los instrumentos internacionales antes citados,
confirmando de este modo que la legislacién interna se encuentra en un todo
conforme con la legislacién internacional —-que de manera expresa reconoce a
toda persona el derecho intrinseco a la vida—, y quedando por tanto obligado a
respetar y garantizar la vigencia de este derecho.

D. Legislacién interna
En cuanto a lo dispuesto por las leyes internas sancionadas por el Congreso
Nacional referentes al derecho a la vida, se pueden citar:

* Codigo Civil (Ley Ne 1.183/85).

» Codigo Sanitario (Ley N° 836/80).

e Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, CNA (Ley Ne 1.680/01).

e Cédigo Penal (Ley N° 1.160/97, modificado por Ley N° 3.440/08).

Cédigo Civil

El Cédigo Civil reconoce en su articulo 28 capacidad de derecho a toda
persona fisica desde su concepcién, para adquirir bienes por donacién, herencia
o legado. Con esta disposicién se confirma que para el ordenamiento juridico
paraguayo, desde el momento de la concepcién se es persona, y por ende, sujeto
de derechos.

Cédigo Sanitario

Sancionado en el ano 1980, reitera el reconocimiento de la condiciéon de
persona humana y la calidad de nifio desde el momento de la concepcién.

El Cédigo Sanitario, aprobado por Ley N° 836/80, reconoce:

Es obligacion y derecho de los progenitores el cuidado de su salud y
la de su hijo desde el inicio de la gestaci6n.'

El Estado, por su parte, protegerd y asistird sanitariamente al nifio
desde su concepcién hasta la mayoria de edad.'

11 Asi, el derecho a la vida fue expresamente incorporado en el articulo 4 de la Constitucion.
12 Articulo 21, Cédigo Sanitario.
13 Articulo 22, Cédigo Sanitario.
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Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia

Esta norma tuitiva de la nifiez y la adolescencia reconoce asimismo la con-
dicién de persona desde la concepcién y garantiza la protecciéon de la persona
por nacer. Asi, en su articulo 10, el CNA dispone:

La proteccion de las personas por nacer se ejerce mediante la atenciéon
a la embarazada desde la concepcién y hasta los cuarenta y cinco dias
posteriores al parto. Estardn obligadas a ella el progenitor y, en ausencia
de éste, aquellas personas para quienes este Cédigo establece la respon-
sabilidad subsidiaria.

Cédigo Penal
El articulo 109 del Céodigo Penal Paraguayo, modificado por Ley Ne 3.440/08,
dispone:

1°.— El que matare a un feto serd castigado con pena privativa de li-
bertad de hasta cinco afios. Se castigard también la tentativa.
2°— La pena podrd ser aumentada hasta ocho afios, cuando el autor:
a. obrara sin consentimiento de la embarazada; o
b. con su intervencién causara el peligro serio de que la embara-
zada muera o sufra una lesién grave.
3°.— Cuando el hecho se realizare por la embarazada, actuando ella sola
o facilitando la intervencién de un tercero, la pena privativa de libertad
serd de hasta dos afios. En este caso no se castigard la tentativa. En la
medicién de la pena se considerard, especialmente, si el hecho haya sido
motivado por la falta del apoyo garantizado al nifio en la Constitucién.
4°~ No obra antijuridicamente el que produjera indirectamente la muerte
de un feto, si esto, segin los conocimientos y las experiencias del arte mé-
dico, fuera necesario para proteger de un peligro serio la vida de la madre.

El aborto esta tipificado como un delito del Cédigo Penal, siendo la vida del
feto el bien juridico protegido.

Para el Cédigo Penal, con la modificacién introducida por la Ley N° 3.440/08,
feto es “el embrion del ser humano hasta el momento del parto”.'* De este modo
se modifica parcialmente el régimen dispuesto por los articulos 349 a 353 del

Codigo Penal de 1914 —también vigente en el Cédigo Penal de 1997- que no

14 Articulo 14, inc.1°, num.18, Codigo Penal.
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definia el aborto o a la persona por nacer, sino que se limitaban a tipificarlo sin
mayores especificaciones.

Al tipificarse la conducta del “que matare un feto”, y considerandose feto
al ‘embrion del ser humano hasta el momento del parto”, quedaria en la nebu-
losa juridica la situacién de la persona por nacer previo a la consideracién de
“embrion”, puesto que para ciertas definiciones de la medicina, se considera que
existe “embrion” a partir del dia 14 de la gestacion. Sin perjuicio de ello, e inde-
pendientemente de la terminologia con la que se describen las distintas etapas
del desarrollo embrionario, no es materia discutida en el ambito de la ciencia
que con la unién del 6vulo y el espermatozoide (fecundacién) se da inicio a
una nueva vida humana.”” Es por ello que debe considerarse que la proteccion
brindada al ser humano por el Cédigo Penal comienza en dicho momento, es
decir, con la fecundacion.

El tipo base sanciona con pena privativa de libertad de hasta cinco (5) afios.
Sin embargo, se admiten agravantes de hasta ocho (8) afios de pena privativa de
libertad cuando se obra sin consentimiento de la embarazada o se causa grave
peligro de que la misma muera o sufra lesién grave.

Si la embarazada efectia el aborto, la pena privativa de libertad disminuye
(hasta dos (2) afios), no siendo punible su tentativa.

El Coédigo Penal prevé un solo caso de aborto no punible, que se configura
cuando indirectamente se produce la muerte de un feto, en el intento de prote-
ger la vida de la madre de un peligro serio. Es de relevancia resaltar la palabra
“indirectamente”, pues con ella el legislador no se refiere a la posibilidad de optar
entre la vida de la madre y la del nifio, sino a la muerte del nifio no querida
ni buscada, a consecuencia de una operacién riesgosa u otro tipo de situacién
extremadamente delicada.

E. La vida, un derecho supremo segtn la jurisprudencia de los tribunales

paraguayos
La jurisprudencia de los tribunales paraguayos se ha pronunciado siempre

15 “Las principales consecuencias de la fecundacién son: (1) Restablecimiento del nimero
diploide de cromosomas (n2), (2) Determinacién del sexo del embrién por parte del cro-
mosoma x o y del espermatozoide, (3) Expresiéon de la variabilidad dentro de la especie
por la combinacién de cromosomas paternos y maternos, (4) Activacién metabdlica del
huevo, (5) Iniciacién de la segmentacién”. EYNARD, VALENTICH, ROVASIO, Histologia y
Embriologia del ser humano, bases celulares y moleculares, 4ta Edicién, Editorial Médica

Panamericana, Buenos Aires, 2009, p. 145.
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por la supremacia del derecho a la vida. Asi lo manifiesta la Corte Suprema de
Justicia en numerosos pronunciamientos en los que ha sostenido que:

Entre los valores fundamentales de nuestro ordenamiento, la libertad
constituye, luego del derecho a la vida, el soporte sobre el cual descansan
todos los otros bienes tutelados por el Derecho...'

Después del derecho a la vida el bien més preciado del hombre es
su libertad..."”

Corresponde disponer la libertad del procesado cuando la libertad
constituye, luego de derecho a la vida, el soporte sobre el cual descansan
todos los otros bienes tutelados por el derecho y el constituyente los ha
revestido de las méximas garantias de efectiva v1'gencia.18

Entre los valores fundamentales de nuestro ordenamiento, la libertad
constituye, luego del derecho a la vida, el soporte sobre el cual descansan
todos los otros bienes tutelados por el derecho, de manera que el constitu-
yente, coherente con su postura filoséfica de que los derechos que hacen
a la dignidad de las personas, son los que justifican la creacién del Estado,
al que anteceden légica y ontolégicamente, ha buscado revestirlos de las

P . : . .. 19
maximas garantias de efectiva vigencia.

Con semejantes afirmaciones, la Corte Suprema paraguaya ha dejado cla-
ramente sentada la postura de que el derecho a la vida es el primero y supremo
de los derechos, anteponiéndose incluso a la libertad.?°

16 Accién de inconstitucionalidad en el juicio: “Habeas corpus genérico a favor de los menores
recluidos en el reformatorio de menores Panchito Lopez”. Corte Suprema de Justicia de Para-
guay. Ministro preopinante: Dr. Oscar Paciello. Acuerdo y Sentencia N° 562, del 23/12/1996.

17 “Agustin Brizeual Sdnchez y Santiago Higinio Alcaraz s/ Habeas corpus”. Corte Suprema de
Justicia de Paraguay. Ministro preopinante: Dr. Wildo Rienzi Galeano. Acuerdo y Sentencia
Ne 416, del 20/06/2002.

18“Habeas Corpus reparador presentado a favor del Sr. Aldo René Ibarra Cubilla”. Corte Suprema
de Justicia del Paraguay, Sala Penal. Acuerdo y Sentencia N° 1, del 05/01/2010.

19 “Stroessner, Gustavo Adolfo s/ Habeas corpus”. Corte Suprema de Justicia del Paraguay, Sala
Penal. Acuerdo y Sentencia Ne 712, del 05/12/2000.

20 También lo han sefalado los tribunales inferiores. Asi, el Tribunal de Apelaciones en lo
Criminal de Asuncién ha afirmado que: “La vida es el bien juridico maximo que el Estado
debe reconocer, ya que sin ella existe negaciéon absoluta del derecho, razén por la cual su

proteccion es de la méxima trascendencia’. “Martin Fabian Duarte Rojas c/ IPS”. Tribunal de
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Si bien no se cuenta con jurisprudencia del fuero criminal sobre aborto es-
pecificamente, si existen fallos respecto a la protecciéon de la persona por nacer.
De este modo la Corte Suprema ha sostenido que:

Corresponde hacer lugar a la accién de habeas corpus y sustituir la
prision preventiva por arresto domiciliario cuando los informes médicos
adjuntos en autos constatan que la procesada se encuentra en estado
de gravidez con riesgo para su salud y la del feto, siendo imperiosa la
necesidad de resguardar la vida de ambos y teniendo en cuenta que los
cuidados que necesita la recurrente no pueden ser proporcionados en la

. o 21
Penitenciaria donde se encuentra guardando reclusion.

Como se puede observar, es clara la postura que tienen los tribunales pa-
raguayos en cuanto a la supremacia del derecho a la vida, la imperiosidad de su
resguardo y la ratificacién de que dicha proteccion alcanza a la persona por nacer.
En ninglin momento, esto fue objeto de discusién o disidencia a nivel judicial.

E. Proyectos legislativos a consideraciéon del Congreso de la Nacién

En materia de derecho a la vida, el principal proyecto que se encuentra bajo
estudio del Congreso Nacional es el Proyecto de Ley sobre “Salud sexual, repro-
ductiva y materno perinatal”, presentado por segunda vez por el Senador Carlos
Filizzola,”* en el mes de agosto de 2008.

Es importante mencionar que el mismo Proyecto de Ley, salvo pequenas
modificaciones, ya habia sido presentado en el afio 2005 y tras un periodo de
debates y audiencias publicas, fue rechazado por el pleno del Senado con una
abrumadora mayoria.

El Proyecto actual se encuentra para el dictamen de las Comisiones Ase-
soras del Senado: Equidad, Género y Desarrollo Social; Hacienda, Presupuesto y
Cuentas; Legislacién, Codificacion, Justicia y Trabajo; y Salud Publica, Seguridad
Social, Prevencion y Lucha contra el narcotréfico. Hasta el mes de noviembre de
2010 no contaba con ningin tipo de dictamen; sin embargo, ya fue sometido a

Apelaciones en lo Criminal de Asuncién, Sala 4. Acuerdo y Sentencia N° 1, del 05/02/2009.
Voto del Dr. Emiliano Rolén Ferndndez.

21 “Habeas Corpus Reparador presentado a favor de la Sra. Liliana Verén” Corte Suprema de
Justicia del Paraguay, Sala Penal. Acuerdo y Sentencia N° 4, del 08/01/2010.

22 Senador electo en el afio 2003, y reelecto para el periodo 2008-2013. Lidera el Partido Pais
Solidario de ideologia socialista democrética.
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Audiencia Publica, donde se expresé nuevamente un amplio repudio al mismo.
El principal cuestionamiento que le cabe al proyecto recae sobre la ambigiiedad
de que adolece el concepto de salud reproductiva empleado. Dicha ambigiiedad
se desprende del alcance que se le ha querido dar a este término en el dmbito
de las Conferencias Internacionales®® —como es el caso de la Cuarta Conferencia
Internacional de la Mujer de Beijing (1995)- dentro del cual se incluiria la inte-
rrupcién del embarazo.*

Asimismo se cuestiona que en el inciso c. de su articulo 12, el proyecto re-
conoce el derecho de la mujer a tomar “decisiones libres durante su embarazo”,
sin delimitar el alcance y los limites del pretendido derecho.

En cuanto a este y otros proyectos, la Cdmara de Senadores de Paraguay
emiti6 una Declaracién de fecha 17 de diciembre de 2009, a propuesta del Sena-
dor Roger Caballero,” por la cual se repudié y se exhort6 a ambas Céamaras del
Congreso al rechazo de todo proyecto de ley que contenga articulos que atentasen
contra la vida y la familia.

Si bien esta Declaracién no tiene cardcter vinculante, refleja la postura de
los sectores politicos mayoritarios de la Reptiblica del Paraguay.

ITI. Aborto

A. Régimen protector del derecho a la vida.

La amplitud de legislacién nacional sobre el aborto; la ratificacién de tratados
internacionales de caracter universal y regional con sus consiguientes mecanismos
de denuncia, proteccién y monitoreo; como asimismo la serie de recomendaciones
que sobre la materia ha recibido el Estado paraguayo de parte de organismos in-

23 “The ABC'’s of an International Right to Abortion”, The Human Life Review, Summer 2010.
http://www.humanlifereview.com/index.php?option=com_content&view=article&id=113:the-
abcs-of-an-international-right-to-abortion&catid=52:2010-summer

24 En la ciudad de Nueva York, del 5 al 9 de junio del afio 2000, dentro del periodo extraor-
dinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer renové el compromiso con los objetivos planteados en la Conferencia
de Beijing de 1995. De alli que sea conocida como Beijing +5. La Declaracion y Plataforma
de Accién de Beijing define un conjunto de objetivos estratégicos y explica las medidas que
los Estados deben adoptar para eliminar los obstdculos que entorpecen el adelanto de la
mujer. Entre dichos obstdculos se encontraria la falta de acceso a métodos anticonceptivos
y contraceptivos, incluyendo al aborto como uno de ellos.

25 Senador nacional por el Partido Unién Nacional de Ciudadanos Eticos (UNACE).



Ui Paraguay 115
ternacionales; deben ser analizados y tenidos en cuenta para alcanzar una correcta
apreciacion del régimen protector del derecho a la vida en el pais.

A continuacién se expondran brevemente algunas consideraciones legales, con-
forme el orden jerarquico establecido en el articulo 137 de la Constitucién Nacional:*®

¢ Instrumentos de proteccion juridica de caracter internacional.

El derecho humano a la vida ha sido reconocido expresamente en nume-
rosos tratados internacionales que prevén el deber de los Estados de garantizar
su efectiva vigencia.

Paraguay, como signatario de dichos tratados, se ha comprometido a respetar
este derecho de manera irrestricta, y en su méxima medida posible, en virtud del
principio pro homine que rige la interpretaciéon de todos los derechos humanos.

En este sentido, la Declaracién Universal de Derechos Humanos en sus
articulos 3°, 6°, 25°, y 30° y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
en su articulo 6.1° reconocen que, conforme a los principios enunciados en la
Carta de Naciones Unidas, el derecho a la vida es inherente a la persona humana.

La Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discrimina-
cién contra la Mujer (CEDAW conforme su sigla en inglés) prevé asimismo la
protecciéon de la persona por nacer. Asi, establece en su articulo 12°, ler parrafo
que “los Estados Parte adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencién médica”, y en el 2do
parrafo que “los Estados Parte garantizardn a la mujer servicios apropiados en
relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le asegurardn una nutricién adecua-
da durante el embarazo y la lactancia’. Se desprende de esta disposicion que la
finalidad de la Convencién ha sido garantizar a la mujer el acceso a los servicios
de salud en igualdad de condiciones que el hombre, reconociendo y protegiendo
especialmente a la mujer embarazada y al nifio por nacer.”’

26 Ver supra: “Organizacion politica y legal”.

27 Sin perjuicio de ello se ha querido desprender del contenido este articulo —como asimismo
del articulo 16 inc. 1, e) que prevé el derecho de la mujer a decidir libre y responsablemente
el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos—, un reconocimiento de los dere-
chos sexuales y reproductivos de la mujer, incluyéndose un pretendido derecho a abortar,
cuando lo cierto es que en ninguna de sus partes la Convenciéon hace mencién al mismo. Ver
més adelante en el presente trabajo pto. B. “Altas tasas de mortalidad materna: pretendida

ineficacia de la penalizacién del aborto”.
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La Declaracién Universal de los Derechos del Nifio,”® en el parrafo 3¢ del
Preambulo establece que el nifio, por su falta de madurez fisica y mental,
necesita protecciéon y cuidados especiales, incluso la debida proteccién legal,
tanto antes como después del nacimiento. El articulo 4° por su parte, establece
que “el nifio tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este
fin deberdn proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados especiales,
incluso atencion prenatal y postnatal”.

Asimismo, la Convencioén sobre los Derechos del Nifio?? expresa en su
articulo 6° que los “Estados Parte reconocen que todo nifio tiene el derecho
intrinseco a la vida, definiendo en el articulo 1° al nifio como todo ser humano
menor de 18 afios de edad”, y dejando abierta la especificacién del momento
en que comienza la infancia. Ello ha planteado el interrogante acerca de si
dicho momento se ubica en el nacimiento, en el momento de la concepcién,
o en algiin momento intermedio.** Sin embargo, lo cierto es que el ordena-
miento juridico paraguayo expresamente ha reconocido la calidad de nifio a
toda persona desde su concepcién y hasta la mayoria de edad,” por lo que
no cabe duda alguna acerca de cudl es el alcance que este derecho tiene en la
Republica del Paraguay: todo nifio, desde la concepcién hasta los 18 afios de
edad tiene el derecho intrinseco a la vida.

El Comité de Derechos Humanos (formado de conformidad con las
disposiciones del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos) sefiala,
en una observacién general de 1982 sobre el derecho a la vida, que este de-
recho ha sido interpretado con demasiada frecuencia de forma restrictiva: “La
expresion ‘el derecho a la vida es inherente a la persona humana’ no puede
entenderse de manera restrictiva y la proteccion de este derecho exige que los
Estados adopten medidas positivas. A este respecto, el Comité considera que
serfa oportuno que los Estados Parte tomaran todas las medidas posibles para
disminuir la mortalidad infantil y aumentar la esperanza de vida, en especial

28 Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1959.

29 Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989.

30 Existen opiniones que entienden que de haberse adoptado una posiciéon sobre el momento
en que comienza la vida, y sobre la ilegalidad del aborto, la ratificacién universal de la Con-
vencion se habria visto amenazada. Rachel Hodgkin y Peter Newell, Manual de Aplicacion
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, UNICEE 2004.

31 Conforme disposiciones del Cédigo Civil, Cédigo Sanitario y Cédigo de la Nifiez y Adoles-

cencia, ya mencionados.
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adoptando medidas para eliminar la malnutricion y las epidemias”.*?

En lo que respecta a los instrumentos internacionales de derechos humanos
de caricter regional, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en su
Articulo 4.1 expresamente dispone que “toda persona tiene derecho a que se
respete su vida. Este derecho estard protegido por la ley y, en general, a partir del
momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

e Legislacién nacional: penalizacién del aborto.

Ya se mencioné precedentemente de qué manera tanto el Cédigo Civil, como
el Cédigo Sanitario y el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia protegen de manera
inequivoca la vida humana desde la concepcién. Pero esta protecciéon adquiere
particular fuerza a través de la legislacion penal, al tipificarse el delito del aborto.

Conforme el articulo 109 del Cédigo Penal, modificado por Ley N° 3440/2008,
vigente desde el 16 de julio de 2009, “el que matare a un feto serd castigado
con pena privativa de libertad de hasta cinco afios, castigdndose también su
tentativa”*> Prevé asimismo que la pena pueda ser aumentada hasta ocho afios,
cuando el autor “obrara sin consentimiento de la embarazada; o cuando su
intervencion causara el peligro serio de que la embarazada muera o sufra una
lesion grave”.

En lo que respecta a situaciones atenuantes, el mismo articulo describe que
“cuando el hecho se realizare por la embarazada, actuando ella sola o facilitando
la intervencién de un tercero, la pena privativa de libertad serd de hasta dos afios.
En este caso no se castigard la tentativa. En la medicién de la pena se considerard,
especialmente, si el hecho haya sido motivado por la falta de apoyo garantizado
al nifio en la Constitucién”.

El Cédigo penaliza el aborto en todas sus formas, pero menciona como posi-
ble situacién atenuante “la falta de apoyo garantizado al nifio en la Constitucion”.
sSe podria hablar entonces de la existencia de atenuantes por motivos sociales
y/o econémicos? El principio constitucional de proteccion del nifio, al cual hace
referencia el articulo, implica que el Estado deberd contar con planes y progra-
mas para asistir a las familias en situaciéon de desventaja social, pobreza extrema
y/o situacién de desamparo, en especial programas que prevengan el abandono,

32 Comité de Derechos Humanos, Observacion general 6, 1982, HRI/GEN/1/Rev.7, parrafo 5.
33 Segtin el articulo 26 del Cédigo Penal, hay tentativa cuando el autor ejecutara la decision
de realizar un hecho punible mediante actos que, tomada en cuenta su representacién del
hecho, son inmediatamente anteriores al fin de la ejecucion de la acciéon descripta en el

tipo legal.
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la desnutricién, la violencia, el abuso, el trafico y/o la explotacién de nifios y
adolescentes, y por ultimo el embarazo no deseado a través de planes de salud
sexual y reproductiva. El aborto por motivos econémicos o de vulneracién social
se encuentra penalizado, aunque conforme el criterio del juez penal de garantias
que atienda la causa, puedan disponerse medidas absolutorias.

Con respecto a los supuestos de aborto no punible, el parrafo 4° del articulo
109 del Coédigo Penal incorpora la figura de la muerte indirecta por estado de ne-
cesidad en el parto —aunque sin utilizar los mismos términos—, la cual tiene lugar
cuando la muerte del feto se produce a consecuencia de una prictica médica
que, fundada en los conocimientos y las experiencias del arte médico, ha sido
necesaria para proteger de un peligro serio la vida de la madre. El médico que
asi obra, no lo hace antijuridicamente segtin establece la legislacion.

En lo que respecta al aborto quimico, éste no se encuentra inserto como
delito especial en el Cédigo Penal. Tampoco se cuenta en Paraguay con dictados
oficiales de las autoridades competentes sobre los efectos de los anticonceptivos
de emergencia. Conforme lo expuesto, y al considerarse el aborto como una prac-
tica ilicita, se desprende que ninguna droga cuyo efecto abortivo se compruebe,
puede ser ofrecida dentro de los servicios brindados en instituciones sanitarias
publicas o privadas.

Consecuencia de todo lo expuesto es que el aborto en Paraguay es pasible
de ser denunciado como delito para la posterior apertura de una investigaciéon
fiscal. Ha habido casos de desmantelamiento de clinicas abortivas privadas de
naturaleza clandestina. La informacién que se posee respecto de tales clinicas
proviene de los centros de salud publica que provén de atencién a las mujeres
que acuden a dichos centros —generalmente en grave estado y con riesgo para
sus vidas— por haberse realizado abortos incompletos.

Por su parte, no se cuenta con jurisprudencia que se haya expedido sobre
casos de aborto no punible (aborto indirecto).

B. Altas tasas de mortalidad materna: pretendida ineficacia de la penali-
zacién del aborto.

El Comité de la CEDAW®* en su 15° periodo de sesiones® ha recepcionado
el reporte de la Republica del Paraguay, que reza lo siguiente: “El pais posee
uno de los indices mds elevados de mortalidad materna en Latinoamérica, sien-

34 Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.
35 Observaciones finales: Paraguay: CEDAW. 15° Periodo de Sesiones. 15 de enero al 2 de febrero
de 1996. Supplement No. 38 (A/51/38).
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do el aborto la segunda causa de muerte.” El Comité expres6 su preocupacion
respecto de los abortos realizados en condiciones insalubres y recomendé al
Estado revisar la penalizacién del aborto en este pais.

Ahora bien, cabe preguntarse en primer lugar (i) si efectivamente tiene
el Comité de la CEDAW facultades suficientes para efectuar recomendaciones
de esta naturaleza, y seguidamente (ii) si es realmente la despenalizacién del
aborto una medida eficaz para evitar las muertes maternas.

Respecto el primer interrogante, debe afirmarse categéricamente que el
Comité de la CEDAW carece de facultades para realizar recomendaciones que
impliquen atentar contra el derecho a la vida del no nacido (expresamente reco-
nocido en tratados internacionales y en la legislacién nacional), y que implican
asimismo una injustificada injerencia en materias que atafien con exclusividad
a cada Estado en virtud del principio de soberania nacional.

Por otro lado, si bien la Convencién le reconoce al Comité la facultad de
evaluar los informes que cada Estado presenta ante el Secretario General de
las Naciones Unidas respecto los progresos alcanzados en la aplicacién de la
Convencién,®® no existe en el texto de la misma referencia alguna al aborto.
Muy por el contrario -y como ya fuera expresado- se protege tanto la vida y
la salud de la mujer embarazada como la del nifio por nacer.*’

Respecto al segundo interrogante, debe rechazarse asimismo la despena-
lizacién del aborto como medida eficaz para disminuir la tasa de mortalidad
materna. En un pais donde el 40% de la poblacién vive en pobreza (con un
ingreso mensual que no supera los 50 USD) y el 19% de la poblacién vive en
extrema pobreza (con un ingreso mensual que no supera los 15 USD); donde
250 mil personas son analfabetas; con un bajo indice de densidad poblacional
y una mediana cantidad de habitantes; con un alto grado de inequidad social
y una baja calidad de la gestibn gubernamental; pretender disminuir la mor-
talidad materna a través de la despenalizacién del aborto, es realmente aplicar
una medida no sélo ilegal sino ineficaz. Muy por el contrario, pareciera que el
mejoramiento de los servicios de salud y un mayor acceso a los mismos sin
discriminacién, constituyen las vias a transitar en pos de una disminucién de
la mortalidad materna.

36 Conforme articulo 18 de la CEDAW.

37 Como ya fuera mencionado precedentemente, el articulo 12 inc. 2 de la Convencién dispone
que “los Estados Parte garantizardn a la mujer servicios apropiados en relacién con el em-
barazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando

fuere necesario, y le asegurardn una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia”.
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En este sentido, el Banco Mundial ha calculado que si todas las mujeres
tuvieran acceso a intervenciones para atender las complicaciones del embarazo y
parto, en especial a cuidados obstétricos de emergencia, un 74% de las muertes
maternas podrian evitarse.*®

Asimismo, conforme las estadisticas ofrecidas por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPyBS), las causas principales de mortalidad materna
en el pais son la toxemia, la hemorragia y otras complicaciones del embarazo,
parto y puerperio:

Mortalidad materna anual de acuerdo a sus causas (Cada 100.000 nacidos vivos)

CAUSAS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009
N° | Razén | N° | Razén | N° | Razon | N° [ Razén | N° | Razén [ N° | Razén | N° | Razén | N° | Razén | N° | Razén | N° | Razén

d

1. Aborto

OO 35 | 407 | 32| 381 | 30| 433 | 36| 41,5 | 35| 347 | 37| 350 | 31| 304 |33 | 344 |25 251 | 23| 225
(20182‘09’1*;? 37 | 430 | 20| 238 | 27| 300 | 32| 369 | 31| 307 | 27| 255 | 29| 284 |33 | 344 20| 201 | 25| 245
3. Hemorragia

o et | 22| 256 | 33| 393 |48 | 533 |28 | 323 [ 36| 356 |26 | 246 | 27 | 264 |25 | 261 | 28| 281 | 21| 208
072)

4. Sepsis

Oronoss) | 15| 174 | 22| 262 | 19| 211 [ 16| 184 | 21| 208 |15 | 142 | 8| 78 | 9| 94 |10| 100 | 8| 78
5. Tétanos

Obstétrico o| o0 | o] o0 |0 00 0] 00 0| oo |0 oo f[of|oo|of|oo]|o0ofoo]|o] o0

(A34)
gzi‘)da(sm’ o] 00 | 2|24 |0f oo |o|oo|1]| 10 [0o|loo|[1]10|1]10]|0]o00]0] o0
7.0tras

compiicaciones

del Embarazo,
Parto y Puerperio

(0010203 | 32 | 372 | 25| 208 |31 | 344 |39 | 450 | 31| 307 | 31| 203 |28 | 274 |21 | 219 | 34| 341 | 51| 499
048;080-066;
088.071;
073-075; 086-
092; 095-0%9)
TOTAL
GENERAL 141 | 164,0 | 134 | 159,7 | 164 | 182,1 | 151 | 174,1 | 155 | 153,5 | 136 | 128,56 [ 124 | 121,4 | 122 ( 127,3 | 117 | 117,4 | 128 | 1253

NOTA: Datos segtn el lugar de residencia de la fallecida.
Nacidos vivos en 2000 = 86,000 Nacidos vivos en 2005 = 105,808

Nacidos vivos en 2001 = 83,919 Nacidos vivos en 2006 = 102,109
Nacidos vivos en 2002 = 90,085 Nacidos vivos en 2007 = 95,862
Nacidos vivos en 2003 = 86,739 Nacidos vivos en 2008 = 99,688
Nacidos vivos en 2004 = 101,000 Nacidos vivos en 2009 = 102,162

Fuente: Sub-Sistema de Informacion de las Estadisticas Vitales — SSIEV.
Departamento de Bioestadistica, MSPyBS.

Es por ello que resulta indispensable mejorar los servicios de salud a los
fines de evitar toda muerte materna, como asimismo brindar apoyo a la mujer
embarazada en situaciéon de riesgo a los fines de que encuentre una alternativa
viable y se evite de este modo la practica del aborto clandestino.

38 WAGSTAFE A. and M. CLAESON, 2004 The Millennium Developments Goals for Health: Rising
to the Challenges. Washington DC: El Banco Mundial, citado por la Comisién Interameri-
cana de Derechos Humanos, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva

de Derechos Humanos, Organizacién de Estados Americanos, Washington DC, 2010, p. 3.



nacans Paraguay 121

FOR LIFE

Algunos indicadores

Tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Fuente: Departamento de Bioestadistica, Direccién general de planificacion y evaluacion. l\/ISPyBS.39

Segin datos del Departamento de Bioestadistica, Direccién General de Plani-
ficacién y Evaluacion del MSPyBS, la mortalidad materna registrada en Paraguay
en 1999 fue de 114.4 por cien mil nacidos vivos, con una reduccién de 23,8% en
relacién a 1990, correspondiendo un 20% a la mortalidad en adolescentes.

En 2000, 2001 y 2002, con la implementacién de la vigilancia de las muertes
maternas, las tasas registradas fueron de 164, 160,7 y 182,1 por cien mil nacidos
vivos respectivamente.

Las tasas de mortalidad materna presentan una variacién importante depen-
diendo de las distintas regiones.”’ Asi, en la pégina siguiente, pueden observarse
los porcentajes segtin el departamento de residencia:

39 Dr. Edgar Giménez Caballero. Viceministro de Salud. “La salud en los procesos de integra-
cion” 24 y 25 de octubre de 2008.

40 “América Latina y el Caribe se caracteriza por ser una regién con mucha diversidad tanto
en niveles de desarrollo econémico y distribucién geogréfica en la que existen ademads dis-
paridades, entre los paises y al interior de los mismos, en cuanto al acceso a servicios de
salud materna. Como consecuencia, el 20% de la regién mds pobre concentra 50% de las
muertes maternas, mientras que el 20% mas rico sélo tienen el 5% de estas defunciones.”
Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a Servicios de Salud Materna desde
una Perspectiva de Derechos Humanos, Organizacién de Estados Americanos, Washington
DC, 2010, p. 4.
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Mortalidad por lugar de residencia

29,7%
13,5%
8,1% 8,1% 8,1% 8,1%
Central Iltapta  SanPedro Cordillera AltoParanda Asuncion
Total de casos: 37. Fuente: Datos primarios MSPyBS, 2004a, procesamiento propio.

Segtun el MSPyBS, las causas de muerte materna en Paraguay estdn relacio-
nadas con barreras de acceso a los servicios de salud, registrindose en un 46%
una demora en la llegada al servicio, en un 23% una deficiencia resolutiva de
los servicios, y en el 31% restante una ausencia total de asistencia, muriendo las
mujeres en los domicilios particulares.*

Es decir -y como ya fuera manifestado-, el problema de la mortalidad ma-
terna se asocia principalmente a la deficiencia en los servicios de salud, reflejado
en la falta de acceso oportuno a la atencién médica y a un tratamiento adecuado.

Se observa claramente coémo las muertes maternas por aborto afectan en
mayor proporcién a las jovenes y adolescentes. Ello debe ser especialmente tenido
en cuenta a la hora de diagramar politicas gubernamentales de apoyo y proteccion
a la mujer embarazada, brinddndole todos los servicios posibles tendientes no

41 Una situacioén similar se observa en otros paises de la region. Asi, la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH) ha manifestado que en Pert, el 74% de las mujeres en las
dreas rurales da a luz en sus casas sin la asistencia de profesional calificado, en compara-
cion con el 90% de las mujeres en comunidades indigenas, atin cuando uno de los factores
internacionalmente reconocidos como asociados a la reducciéon de la morbi-mortalidad
materna, es la atenciéon del parto por personal calificado. En Bolivia, pais con la tasa de
mortalidad materna més alta en la regiéon andina (290), la razén de la mortalidad materna
varia significativamente segtn la region geografica (altiplano, valles o mesetas) y segtn el
lugar de residencia (urbano o rural), siendo las principales causas de mortalidad materna las
complicaciones obstétricas, hemorragias e infecciones. Comision Interamericana de Derechos
Humanos, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos,
Organizacion de Estados Americanos, Washington DC, 2010, p. 5.
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Mortalidad materna entre 2000 y 2003
186,4 183,5
159,3 158,5
164 150
133
Tasa neta Tasa por 100.000
_ nacidos vivos
2000 2001 2002 2003

Fuente: MSPyBS, 2004b.

Mortalidad materna segin sus causas

Otras

7% Aborto

Toxemia

Hemorragia

Sepsis

Total de casos: 150. Fuente: MSPyBS, 2004b.

El aborto como causa de muerte materna

Total de casos: 150. Fuente: datos primarios MSPyBS, 2004a. Procesamiento propio.
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El aborto como causa de muerte materna

1,3%  Aborto espontaneo/
Posiblemente espontaneo

Aborto voluntario /

Other causes 40% Posiblemente voluntario

35,3% Otras causas
(A investigar posible aborto)

Total de casos: 150. Fuente: datos primarios MSPyBS, 2004a. Procesamiento propio.

Muerte materna por aborto segin la edad de las mujeres

15to19afios | 37,5% 62,5%
20to 24 aios | 26,9% 73,1%
25to29aios | 25% 75%
30to24anos | 29% 71%
35to39aios | 14,8% 85,2%
40to45anos | 10% 90%
+45 afos 100%
Aborto Oras causas

s6lo a evitar la muerte de la persona por nacer sino principalmente a proteger
la vida de la madre.

Debe considerarse asimismo que las altas tasas de mortalidad materna en
adolescentes no se dan exclusivamente en los casos de aborto. Por el contrario,
las adolescentes embarazadas enfrentan entre dos a cinco veces mayores riesgos
de muerte materna en comparacién con las mujeres de 20 afios 0 mas.*

42 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a Servicios de Salud Materna desde



Ui Paraguay 125

Teniendo en cuenta los indicadores antes mencionados, y en particular, la
lectura coincidente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay
y del Banco Mundial respecto la importancia del mejoramiento de los servicios
de salud materna como medidas esenciales en pos de la disminucién de las tasas
de mortalidad materna; y teniendo en cuenta que el mejoramiento de la salud
materna se encuentra enunciado como uno de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio,” se puede concluir que la solucién para reducir las tasas de mortalidad
y prevenir toda muerte evitable no se encuentra en una pretendida legalizacién
del aborto.

En este sentido, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos ha
considerado que los Estados deben implementar medidas relacionadas con (i)
la eliminacién de las barreras en el acceso a los servicios médicos, obstétricos
de emergencia, y atencién previa y durante el parto; (ii) la inversion de mayo-
res recursos para hacer efectivo el acceso a los servicios de salud materna a las
mujeres indigenas, en situacién de pobreza y las que habitan en zonas rurales; y
(iii) la educacién de las usuarias respecto los servicios disponibles, entre otros.**

una Perspectiva de Derechos Humanos, Organizacién de Estados Americanos, Washington
DC, 2010, p. 6.

43 Ver, http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/maternal.shtml

44 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a Servicios de Salud Materna desde
una Perspectiva de Derechos Humanos, Organizacién de Estados Americanos, Washington
DC, 2010, p. 7.



