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Se tenga presente en calidad de amicus curice a favor de la constitucionalidad del proyecto de ley que
regula la despenalizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales el siguiente
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Senadores, respecto denormas del proyecto deley queregula la despenalizacion dela
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales, corregpondiente al boletin N° 9895-11,
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. Introduccion

1. Las profesoras Joanna N. Erdman y Rebecca J. Cook, respetuosamente sometemos nuestra opinidn
de expertas al Tribunal Constitucional de Chile en materia de despenalizacién de la interrupeion
voluntaria del embarazo aborto en las tres circunstancias: peligro de vida, la violencia sexual y el
dario fatal del feto.

2. Un informe de armicus curiae como el presente ha sido definido por la doctrina como “una
presentaci6n al tribunal {...) de terceros ajenos a esa disputa que cuenten con un justificado interés
en la resolucién final del litigio, a fin de ofrecer opiniones consideradas de trascendencia para la
sustanciacién del proceso en torno a la materia controvertida.” Fundan la legitimidad de la
presentacion en el articulo 19 N* 14 de la Constitucién Politica de 1a Repiiblica de Chile, que consagra
el derecho a peticidn, el articulo 37 de la Ley Organica Constitucional de éste Excelentisimo Tribunal
que esiablece las medidas para mejor resolver y sefiala:

“El Tribunal podra decretar las medidas que estime del caso tendiente a |la més adecuada
sustanciacion y resolucion de asunto de que conozca. Podra requerir, asimismo, de
cualquier poder, Grgano plblico o autoridad, organizacion y movimiento o partido palitico,
segin corresponda, 10s antecedentes que estime convenientes y éstos estaran obligados a
proporciondrselos oportunamente”

Por ltime, es loable sefialar que la practica de este Tribunal ha sido aceptar opiniones de expertos
que sean planteadas de manera respetuosa en casos complejos, asi to ha hecho en STC 740, STC
1723, por nombrar algunas.

Profesora Joanna N. Erdman, B.A. (Toronto), LL.M. {Harvard) es Profesora Asistente y en la Cétedra
MacBain en Derecho y Politicas de Salud en la Escuela de Derecho de Schulich de la Universidad de
Dalhousie y ex presidenta del Grupo de Género y Derechos del Departamento de Salud Reproductiva
¢ Investigacion de la Organizacién Mundial de la Salud (2012-2017). Profesora Rebecca J. Cook,
A.B. (Barnard), M.P.A, (Harvard), 1.D. (Georgetown), J.8.D. (Columbia) es Profesora Emérita en la
Facuitad de Derecho, en la Facultad de Medicina y en el Centro Conjunto de Bioética de la
Universidad de Toronto y Co-Directora del Programa Internacional de Dereche Reproductive y
Sexual. Las profesoras Erdman y Cook son expertas reconocidas internacionalmente en salud
reproductiva y derechos humanos y han actuado como expertas de terceros en casos constitucionales
y de derechos humanos ante tribunales nacionales, regionales ¢ internacionales. Han publicado
ampliamente sobre derecho comparado ¢ internacional en materia de interrupcion del embarazo,
incluyendo un volumen recientemente editado.

4, Chile tiene un fuerte compremiso con el dereche internacional de los derechos humanos en su
Constitucién, un compromiso respaldado por las practicas interpretativas de este Tribunal’. Esta
opinién aborda el consenso en el derecho internacional de los derechos humanos sobre la penalizacitn
la interrupcién del embaraze®. Este consenso incluye las siguientes proposiciones bésicas:

s La criminalizacion de la interrupcion del embarazo coniribuye a précticas del mismo
inseguras, afecta negativamente a las mujeres vulnerables y marginadas, ¢ intrinsecamente
limita los derechos de las mujeres a la integridad fisica y psicoldgica, asi como a la dignidad
y el valor como seres humanos. El derecho internacional de los derechos humanos apoya asi
la derogacion y reforma de las leyes penales sobre interrupeion del embarazo, favoreciendo
legalizacion por sobre la descriminalizacion para proteger la vida y la salud de la mujer y
mejorar su calidad de vida.

¢ Las prohibiciones criminales absolutas son incompatibles con el derecho internacional de los
derechos humanos. Dado que cualquier medida adoptada por el Estado en relacién con el
embarazo afecta a los derechos humanos de las mujeres, el derecho internacional impone
Hmites al poder estatal de penalizar la interrupcion del embarazo basdndose en principios de
no arbitrariedad y proporcionalidad. Las leyes penales sobre interrupeion del embarazo deben
ser racionalmente disefiadas para lograr fines legitimos y no pueden limitar los derechos de
las mujeres de manera desproporcionada a los fines que buscan alcanzar.

e Para garantizar que las leyes penales sobre interrupeion del embarazo son no arbitrarias y
proporcionadas, el derecho internacional de los derechos humanos requiere la
despenalizacion de la interrupcidn del embarazo, como minimo, por riesgo de vida y salud



de la mujer embarazada, riesgo de malformaciones fetales graves y cuando el embarazo es
resultado de de delitos sexuales (es decir, violacién e incesto). Para asegurar que las leyes
penales de despenalizacién de la interrupcion del embarazo son no arbifrarias y
proporcionadas en aplicacidén y efecto, la legislacion internacicnal de derechos humanocs
requicre que los Estados promulguen regulaciones procesales para asegurar el acceso a
servicios de interrupcion del embarazo seguros y respetuosos en toda la extension de la ley.

5. Los tribunales superiores de justicia y constitucionales de América Latina hacen referencia cada
vez m4s a este consenso en la revision de las leyes nacionales sobre interrupcion del embarazo, para
defender tanto la despenalizacién como la liberalizacidn de las mismas y la promulgacion de
regulaciones procesales para garantizar el acceso a servicios de interrupcidn del embarazo seguros y
legales™.

» En 2006, el Tribunal Constitucional de Colombia afirmo que ¢l derecho internacional de los
derechos humanos reconoce los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como
derechos humanos y, como tal, afirmé estos derechos en virtud del derecho constitucional™,
Sobre esta base, la Corte sostuvo que una prohibicion absoluta de la interrupcién del
embarazo es inconstitucional, y reconocio el derecho a la interrupeion legal del embarazo en
los casos en que ¢l embarazo amenaza la vida y la salud de la mujer, es el resultado de una
violacion o incesto, y en el caso de malformaciones fetales fatales. Posteriormente, el
Tribunal dict6 una serie de decisiones sobre ¢l deber constitucional del Estado de garantizar
el acceso a la interrupeion legal del embaraze®.

¢ En 2009, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién en México ratifico constitucionalmente
una ley de interrupcién del embarazo liberalizada por referencia al derecho internacional de
los derechos humanos™.

e En 2012, la Corte Suprema de Justicia de Argentina cité ¢l derecho internacional de los
derechos humanos en una interpretacion del Codigo Penal que despenalizé la interrupeién
del embarazo en todos los casos de violacion y afirmd las obligaciones del Estado de
garantizar el acceso™.

e En 2014, el Tribunal Constitucional de Bolivia hizo referencia a las normas internacionales
de derechos humanos para invalidar las disposiciones que obligaban a las mujeres a obtener
autorizacién judicial y a las victimas de violacién a proporcionar un informe criminal para
acceder a los servicios legales de interrupcién del embarazo™.

6. Los tribunales superiores de Europa y Asia meridional también han hecho referencia a esie
consenso internacional en las revisiones de las leyes nacionales sobre Ia interrupcion del embarazo:

e« En 2007, el Tribunal Consiitucional de la Republica Eslovaca mantuvo una ley de
interrupcién del embarazo liberalizada en relacion con el derecho internacional de los
derechos humanos, en particular con los derechos de las mujeres a la autodeterminacién de
la reproduccion®™.

+ En 2009, la Corte Suprema de Nepal declaré que la legislacién penal del pais violaba las
normas internacionales y constitucionales y exigi¢ al estado que introdujera una ley mas
permisiva con medidas para asegurar ¢l acceso™

s En 2010, el Tribunal Constitucional de Portugal ratificod una ey liberalizada, haciendo
referencia a las obligaciones de Portugal en virtud de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y la Convencién Europea de Derechos Humanos®.

e En2015, el Tribunal Superior de Irlanda del Norte declard la prohibicion penal del aborto en
casos de malformaciones fetales mortales y embarazos resultantes de delitos sexuales
incompatibles con el Convenio Europeo de Derechos Humanos™.

¢ En 2017, el Tribunal Constitucional de la Republica de Croacia afirmd la ley liberalizada del
pais sobre el aborto por referencia a los derechos institucionales de las mujeres, segn lo
informado por las normas internacionalies™®,

7. La medida legislativa para reformar la ley chilena de interrupcion del embarazo para permitir ¢l
acceso a servicios seguros y legales en casos de peligro para la vida, violencia sexual y dafio fetal
fatal es un paso progresivo hacia la plena realizacion de los derechos humanos de las mujeres bajo el
derecho internacional. Esta opinién de expertos elabora el consenso internacional de derechos
humanos sebre la ley del aborto con respecto a los signientes asuntos:
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s Derogacion y reforma de la ley penal de aborto;
s Principios rectores de la no arbitrariedad y proporcionalidad;
s Motivos y protecciones procesales para el aborto legal.

[I.  Consenso internacional sobre derogacion y reforma delas leyes penales de aborto

A. Legalizacidn v. Despenalizacion de la interrupcion del embarazo

8. Existe un fuerte consenso en el derecho internacional de los derechos humanos acerca de la reforma
v derogacidn de las leyes penales de aborto (también denominadas descriminalizacion y liberalizacion
del aborto). Un consenso temprano pidio la despenalizacién de la interrupcion del embarazo, Ia
reduccién o la eliminacién de las penas de derechos humanos para las mujeres®”. El consenso
internacional se ha trasladado desde entonces a la descriminalizacion y liberalizacion de la
interrupcidn del embarazo, a la derogacion y reforma de las leyes penales™. El Consenso de
Montevideo de 2014 hace un llamado a los "Estados a que consideren la posibilidad de enmendar sus
leyes [...] para proteger la vida y la salud de las mujeres v adolescentes, [y] mejorar su calidad de
vida"",

B. Los dafios de la criminalizacién de la interrupcién del embarazo

9. El llamado a la descriminalizacion de la interrupcién del embarazo en el derecho internacional de
los derechos humanos se basa en los siguientes dafios reconocides de la criminalizacion, que no
pueden ser resueltos solo por la eliminacién de las sanciones penales™.

10. En primer lugar, la criminalizacion es un factor clave en la prevalencia de aborto clandestinos e
inseguros, lo anterior acarrea riesgos a la vida, salud y bienestar de las mujeres™i, Los 6rganos de
tratados de las Naciones Unidas, as{ como los grupos de trabajo reconocen que bajo la penalizacién
del aborto las mujeres deben recurrir a abortos inseguros, y debido a esto han caracterizado éstas leyes
como violaciones a sus derechos a la vida y a la salud™ y una manifestacion de discriminacion de
género.™ Al mantener la interrupcion voluntaria del embarazo como delito, incluso cuando se exculpa
0 no sc castiga a las mujeres en circunstancias selectivas, la sola despenalizacién no elimina la
practica del aborto inseguro. La penalizacién continua de facultativos y personas que asisten en
abortos mantiene las condiciones de un aborto inseguro. Cuando ¢l aborto es delito no puede ser
realizade en hospitales pablicos o clinicas con fondos de publicos, tampoco puede entregarse
informacion legal sobre dichos servicios.™ En otras palabras, la sola despenalizacion no permite a
los Estados a regular de manera positiva el aborto y asegurar las condiciones para que su
procedimiento sea seguro. '

11. En segundo lugar, la penalizacidén impacta negativamente en las mujeres y en las nifias vulnerables
y marginadas, asi como en las mujeres y en las nifias que no pueden viajar a otros estados para acceder
a servicios legales, ni pueden tampaoco evadir las prohibiciones de forma segura por medio del acceso
a los mercados ilicitos profesionales.™¥ Ademas, al estar sometidas a la ley, las mujeres marginadas
son también afectadas, en forma desproporcionada, por la negacion arbitraria de los servicios legales
de interrupeion del embarazo, asi como por una persecucion penal mas intensa y la dictacion de penas
mas altas, debido a la falta de una representacion legal competente.™# Los tratados internacionales
han reconocido los efectos discriminadores que las leyes que penalizan el aborto tienen en las mujeres
y en las nifias marginadas. Dentro de las mujeres y niflas gue més sufTen estos efectos debe contarse
a las mujeres pobres, que viven en lugares rurales, que han accedido a una menor educacion, asi como
a las mujeres migrantes y a las mujeres y nifias que no pueden vigjar.™" Un elemento esencial del
derecho a la salud es la no discriminacién, que exige que los servicios de salud, incluidos aquellos
que ofrecen prestaciones relacionados con ¢l embarazo, sean accesibles para todos, especialmenie
para los sectores mas marginados y vulnerables, sin discriminacién.™" Las autoridades en el dmbito
de los derechos humanos apoyan, asi, la despenalizacion de la interrupeién del embarazo como un
modo de asegurarla en condiciones seguras para todas las mujeres, sin discriminacion alguna.

12. En tercer lugar, la criminalizacidn limita los derechos de las mujeres a decidir acerca de si quieren
reproducirse y cusndo hacerlo, lo cual constituye un derecho que los organismos de derechos
humanos han reconocido como un elemente fundamental para la integridad fisica y psiquica de las
mujeres y para su dignidad y valor en tanto seres humanosy™. Al criminalizar el aborto €l Estado
instrumentaliza el cuerpo de fa mujer y su capacidad de reproducirse en beneficio de los objetivos
estatales de proteger un interés puiblico. El grupo de trabajo de Naciones Unidas sobre discriminacién




en contra de las mujeres en las leyes yen la préctic:i explica que “la criminalizacién de la terminacion
del embarazo es una de las maneras més daffinas de instrume ntalizacién y politizacion del cuerpo y
la vida de las mujeres (...) privindolas de la autonomia en la toma de decisiones acerca de sus propios
cuerpos™™, La gestacién y el nacimiento de un nifio ¢s un acto humane profundo, que envuelve a la
totalidad de la persona y demanda todas sus facultades mentales y corporales. Es un acto que conlleva
serias consecuencias para la mujer y su vida; reflejo, al mismo tiempo que influencia, de lo que ella
piensa de si misma y de su relacion con los otros y con la sociedad. La criminalizacién del aborto
implica, asi, no solo la salud mental y fisica de la mujer, sino también el respeto por ella y su igual
estatus de persona.

IIl. El consenso infernacional acerca de los principios rectores sobre no arbitrariedad y
proporcionalidad.

13. A pesar de estos dafios, el derecho internacional de los derechos humanos reconoce que existen
intereses estatales legitimos en la regulacion penal del aborto, incluyendo la proteccién de la moral,
dentro de 1a cual el derecho a la vida del no nacido o la sacralidad de la vida como un interés pablico
pueden constituir un aspecto. Sin embargo, dado que cualquier accién estatal referida al respeto y
proteceion del feto invelucra necesariamente a la mujer embarazada, ¢ impacta en sus derechos y
libertades, como ya hemos dicho, el dereche internacional establece limites al poder del Estado para
criminalizar el aborto.* Estos limites generalmente exigen al Estado encontrar un justo balance
enire los intereses estatales v los derechos de las mujeres al regular ¢l aborto. De esta forma, el
derecho internacional de los derechos humanos no exige una determinada regulacién sustantiva sobre
el aborto, sino mds bien un justo balance que refleje los principios de no arbitrarjedad y
proporcionalidad

A. Prohibiciones absolutas de aborto criminal

14. Las prohibiciones criminales del aborto no son exigidas, ni siquiera permitidas, por el derecho
internacional, dada su absoluta negacion de los derechos humanos de las mujeres™®. El Estado esta
obligado a otorgar cierta forma de respeto y proteccion a los derechos humanos de las mujeres en
toda ley penal -y en cualquier accién estatal- referida al aborto. Los organismos de tratados
internacionales explicitamente exigen a los Estados partes revocar o reformar las leyes que
criminalizan toda forma de aborto™*. Con base en esta limitacidn, en sus Observaciones finales, estos
organismos han hecho un llamado especifico al Estade de Chile a revocar o reformar la absoluta
prohibicién contenida en su legislacién. ™ Las Observaciones finales mas recientes, dando cuenta de
la discusién sobre el proyecto de ley en andlisis, recomendaron a Chile que “asegure su
compatibilidad [del proyecto de ley] con los derechos fundamentales de las mujeres, como los
derechos a la vida y a la salud, considerando un espectro de circunstancias que permitan la
interrupcién del embarazo” 4

B. Principios rectores de no arbitrariedad v proporcionalidad.

15. Més alla de establecer un limite a la absoluta prohibicién del aborto, los principios de no
arbitrariedad y proporcienalidad orientan los limites que desde el &mbito de Derechos Humanos
surgen para los Estados en lo referido a la criminalizacion del aborto. ™ Estos limiies reconocen que
el derecho penal es la cara m@s onerosa, punitiva e intrusiva del poder estatal, por lo que debe ser
usada solo como tltimo recurse. ™" El Estado, por tanto, solo debe utilizar el derecho penal cuando
éste ofrece medios racionales y proporcionados para lograr fines legitimos. Por cierto, es deber del
Estado demostrar que ambos requisitos se cumplen. Un informe reciente del Consejo de Derechos
Humanos de Naciones Unidas sefiala que cuando “la muerte de una mujer, cuando puede ser
médicamente vinculada a una negacion deliberada del acceso a una intervencién médica que hubiera
salvado la vida, debido, a su vez, a una prohibicién absoluta del aborto, no solo constituye una
violacién a su derecho fundamental a la vida y una privacion arbitraria de la vida, sino también a una
muerte arbitraria basada en el género, en tanto solo es sufrida por las mujeres (...)"."" El principio
de no arbitrariedad exige una conexién directa y racional entre ¢l propésito de la prohibicion penal
(por ejemplo, una disminucién en el nimero de abortos) y el objetivo de la ley (por ejemplo,
proteccion de la vida prenatal). Como consecuencia, una penalizacién del aborto que limita los
derechos humanos de las mujeres de un modo que no tiene conexién con sus objetivos es arbitraria,
en tanto inflige dafio sin necesidad o razén.® La Organizacion Mundial de la Salud, por ¢jemplo,
ha explicado que las leyes criminales no solo no disminuyen la necesidad de abortos, sino que ademas



producen que éstos se practiquen en condiciones inseguras™¥i, El principio de proporcionalidad
exige que las leyes que penalizan el aborto no priven & las mujeres de sus derechos humanos en forma
desproporcionada al objetivo de la ley, il La conexion entre el impacto de la ley y su objetivo debe
estar dentro del marco permitido por una sociedad libre y democratica.

C. Base v proteccién procedimental para el gborto lepal.

16, Una medida para asegurar que las leyes que criminalizan el aborto sean proporcionales y no
arbitrarias consiste en despenalizar el aborto en determinadas circunstancias, llamadas cominmente
“causales legales”. El derecho internacional de los derechos humanos exige la despenalizacion del
aborto, como minimo, cuando existe riesgo para la vida y la salud de la mujer embarazada, cuando
existe un riesgo serio de malformacién fetal y cuando el embarazo ha sido resultado de un crimen
sexual (fundamentalmente, violacién e incesto).™* En estos casos, la penalizacién es considerada
arbitraria y desproporcionada porque no considera debidamente las dificultades que atraviesan las
mujeres que ponen fin a sus embarazos en dichas circunstancias, con riesgos para su salud fisica y
mental, incluyendo su integridad y bienestar.¥ Bajo el derecho internacional, toda accién estatal y
toda ley que probablemente resulten en un daflo corporal, en una morbilidad innecesaria o una
mortalidad que podria prevenirse, constituyen una vielacion de los derechos a la vida y la salud
Los Estados Partes tienen una obligacién mas amplia, cual es abstenerse de la realizacién de précticas
discriminatorias relacionadas con la salud reproductiva, lo que comprende aquellas leyes que, ya sea
mediante la penalizacién u otras formas, restrinjan ¢l acceso a las intervenciones de salud requeridas
por las mujeres, como la interrupcion del embarazo.™®

17. Una segunda medida para ascgurar que las leyes que penalizan el aborto sean proporcionales y
no arbifrarias en su aplicacion y efectos dice relacion con las protecciones procedimentales. Estas
protecciones aseguran que las mujeres puedan acceder de forma segura y respetuosa a los
procedimientos médicos de interrupcién del embarazo dentro del marco legal vigente.Mil Los
organismos de derechos humanos, hablando usualmente de “efectos escalofriantes™", reconocen que
la penalizacion puede resultar en que los proveedores de salud se nieguen a ofrecer y realizar la
prestacion, aunque ésta se halle permitida por la ley™, lo que produce, a su vez, que las mujeres
acudan a servicios que se encuentran fuera del sistema, que son menos seguros que los servicios
legales. ™ E] derecho internacional de los derechos humanos exige que los Estados adopten medidas
afirmativas para asegurar que las causales reguladas legalmente son claras y transparentes, y que los
procedimientos para acceder a la interrupci6n del embarazo no imponen cargas excesivas™™., A mayor
abundamiento, las obligaciones relacionadas con la transparencia son especialmente importantes para
las personas particularmente vulnerables, como sucede cuando las embarazadas son nifias y
adolescentes™™, o nifias y mujeres que tienen alguna discapacidad. ™ El Comité de fos Derechos del
Nifio ha urgido a los Estados a “despenalizar el aborto, asegurar a las nifias que puedan acceder al
mismo de forma segura, a revisar su legislacion para proteger los intereses fundamentales de las
adolescentes embarazadas y a asegurar que la opinién de las nifias y adolescentes sea siempre oida y
respetada cuando se trate de decidir acerca de la interrupeién del embarazo.! Los Estados partes estan
obligados a asegurar que las mujeres puedan acceder oportunamente a la informacién adecuada acerca
de los casos en que se permite interrumpir un embarazo, a los procedimientos y a la informacion
cientificamente respaldada acerca de las circunstancias de su embarazo v las diferentes opciones
legales existentes.” Los estandares de derechos humanos exigen que ¢l Estado provea mecanismos
legales y administrativos para corregir los casos en que a las mujeres se les haya denegado ilegalmente
el acceso a la interrupcién del embarazo legalmente consagrada."

D. El Consenso | nternacional en torno aloscasoslegalesen quese autoriza lainterrupcion
del embarazo y las protecciones procedimentales a ésta.

18. Las secciones que siguen desarrollan los fundamentos y las protecciones procedimentales para la
interrupcidn legal del embarazo en los siguientes ¢asos:

. Riesgo para la vida y la salud de la mujer embarazada.
. Malformacion fetal setia.
. Crimenes sexuales.

A, Riespo para la vida v [a salud de la mujer embarazada.,




19. El derecho internacional de los derechos humanos exige la despenalizacién de la interrupcién del
embarazo cuando la continuacién de éste supone un riesgo para la vida y la salud de la mujer. Los
organismos de los Tratados de Naciones Unidas han apoyado intensamente el derecho de las mujeres
a acceder a la interrupcion legal del embatazo en estas circunstancias como un derecho que se sigue
los derechos humanos a 1a igualdad y a la proteccién de la salud El Relator especial de Naciones
Unidas sobre ejecuciones extrajudiciales, sumarias o arbitrarias ha explicado que ahi donde “los
Estados eligen imponer uba absoluta prohibicién del aborto, criminalizéndolo (...) la muerte de una
mujer que puede ser médicamente vinculada con la denegacidn deliberada del acceso a una
intervencion médica que le hubiera salvado la vida, por existir una prohibicién absoluta del aborto,
no solo constituye una violacién a su derecho a la vida, sino también una privacién arbitraria de la
vida. Constituye, también, una muerte arbitraria, basada en ¢l génerc de la victima, sufrida solo por
las mujeres, como resultado de una discriminacién consagrada cn las leyes™. ™ El Relator de la
Comisién Interamericana sobre los Derechos de las mujeres reconoce que “el aborto terapéutico ha
sido internacionalmente reconocida como un (...) servicio de salud para las mujeres, cuyo propdsito
final es salvar la vida de la madre cuando ésta se encuentra amenazada durante el embarazo.”” La
negacion de los servicios de salud y el riesgo de muerte y enfermedad son considerados como dafios
desproporcionados a la luz de los fines legitimos que debe tener cualquier regulacion penal del aborto.

20. Este fundamento terapéutico para el aborto legal, que se halla exento de sancién penal en la
mayoria de las jurisdicciones, debe ser distinguido de aquellas circunstancias en que la pérdida es
consecuencia de otras intervenciones terapéuticas. Los riesgos para la vida y la salud, por lo demas,
no son objeto de distincién en el derecho internacional de los derechos humanos, porque el derecho
a la vida protege mas que la vida “a secas”, es decir, el puro hecho de estar vivo, sine que incluye
también la calidad de vida, esto es, la salud fisica y menta! y ¢l bienestar. Los organismos de los
tratados internacionales han interpretado consistentemente que la proteccion de la salud consagrada
en los tratados est conectada con el derecho a la vida M

21. El derecho penal y la regulacién relacionada que requiere el agotamiento de todas las
intervenciones alternativas antes de que la interrupcion legal del embarazo pueda ser proveida para
proteger la vida de la mujer embarazo, son contrarias al derecho internacional de los derechos
humanos.*# En primer lugar, un estndar tan oneroso genera una dilatacion innecesaria e irracional
del cuidado a la mujer, interfiriendo con el ejercicio del juicio clinico.™ En segundo lugar, negar el
cuidado requiriendo que la mujer consienta a un tratamiento alternativo en situaciones de riesgo a su
vida y su salud, es tratamiento coercitivo y una violacién a sus derechos humanos.™ Bajo este
principio, un aborto legal no puede ser denegado en base a la negativa de la mujer para consentir a
una intervencién médica alternativa (como, por ejemplo: adelantamiento del parto).

22. En lo que respecta a las protecciones del procedimiento, el Estado tiene la obligacion de establecer
estandares y procedimientos para asegurar ka provision de la interrupcion voluntaria del embarazo a
tiempo, cuando la vida o salud de la mujer se encuentran en peligro.*" Esto incluye robustecer el
sistema de fiscalizacién de la red de salud y los estandares profesionales, para asegurar que los
proveedores se encuentran seguros, al entregar el cuidado en tiempo eritico y que las mujeres estén
al tanto de sus derechos en el sistema de salud.™

B. Riesgo de malformacién fetal seria

23, El derecho internacional de los derechos humanos reconoce como necesaria la despenalizacion
de la interrupcién voluntaria del embarazo en circunstancias donde existe el riesgo de una
malformacién seria — incluyendo la malformacion fatal- del feto™, ademds de proteccion especial a
las adolescentes con esos embarazos. ¥ (64) Los organismos de derechos humanos caracterizan ¢l
aborlo en estas circunstancias como una interrupcion ierapéutica, debido a los riesgos previsibles de
afectacion a la integridad psiquica y el sufrimiento de las mujeres y sus familias al continuar
forzadamente ¢ embarazo. Debido a esto, interpretan la prohibicion criminal de la interrupcion
voluntatia del embarazo en estas circunstancias como una violacién al derecho a la salud de las
mujeres.™

24. Los Organismos de Derechos Humanos también han interpretado que las prohibiciones de
interrupcion legai del embarazo que obligan a las mujeres a llevar a término su embarazo no viable,
a tener una pérdida o un parto de feto muerto, o a llegar a un marcador gestacional de viabilidad,
vulneran el derecho de toda persona a no recibir tratos crueles, inhumanos o degradantes.™ Ante el




diagnéstico de un embarazo no viable, las mujeres y sus familias pueden experimentar estrés
emocional y sufrimiento, la criminalizacion de la interrupcion del embarazo prolonga esta situacion,
obligando a la mujer a soportar un embarazo con el conocimiente de que terminara en muerte y no
en vida. Infligir este sufrimiento es arbitrario, pues no existe un interés contrapuesto que lo
justifique.®i El Comité de Derechos Humanos ha reconocido, adems, que la criminalizacion de la
interrupeion voluntaria del embarazo en estas circunstancias, con sus riesgos asociados a la dignidad,
puede resultar en una negacion al respeto, cuidado y compasidn que al Estado le merecen las mujeres
que se encuientran con un embarazo no viable que termina en pérdida.~

25. Con respecto al procedimiento, el derecho a la salud es un derecho inclusivo, que contempla el
acceso no solo a los servicios de cuidado de salud, sino también a la informacion y ¢ acompafiamiento
necesarios para que la mujer pueda tomar una decision informada y acompafiada respecto a su
cuidado.™* La Corte Europea de Derechos Humanos ha afirmado especificamente que las mujeres
tienen derecho a acceder de forma temprana a una ecografia prenatal y a otros procedimientos
necesarios para diagnosticar una malformacion fetal y al acceso a una interrupcidn del embarazo
legal b

C. Delito Sexual

26. El derecho internacional de los derechos humanos requiere la despenalizacion de la interrupeion
voluntaria del embarazo en las circunstancias donde el embarazo resulte de una vielacién. Los
organismos de derechos humanos han caracterizado ¢l aborto en estas circunstancias como una
intervencitn terapéutica, debido a la salud mental y los riesgos de vulneracion a la integridad psiquica
v ol sufrimiento asociados con las circunstancias del embarazo.™ La Interrupeién legal del embarazo
en estas circunstancias es considerado como necesario para proteger el derecho a la salud de la
mujer™#, Otros organismos justifican fa despenalizacion de la interrupcidn voluntaria del embarazo
por considerarla necesaria para proteger a las mujeres de trato cruel, inhumano o degradante al
obligarlas a continuar con un embarazo.™3 Las razones para despenalizar ¢n base al derecho a la
salud, y para ser libre de trato cruel inhumano y degradante son distintas a las de generar una causal
de exculpacién para una victima de delito sexual en base a su honor o virtud. Despenalizar la
interrupcion reconoce que la violencia de género, incluyendo la violacion sexual, pone en peligro la
vida y la salud de las mujeres, y que la despenalizacién de la interrupeién voluntaria del embarazo es
una medida que, en parte, remedia ese peligro.™* Los organismos de derechos humanos también han
prestado especial atencién a la vulnerabilidad de las adolescentes victimas de estos crimenes, ¥

27, Con respecto a la proteccién deniro del procedimiento, el Comité de Derechos Humanos ha
interpretado que el incumplimiento del Estado para asegurar el acceso a interrupcién voluntaria en
caso de violacién, incluyendo la provisién en centros de salud pablicos, es una violacién a los
derechos humanos de las mujeres.™" Los organismos de derechos humanos obligan 2 los estados a
pronunciarse sobre las barreras de acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo en casos de
violacién, incluyendo la falta de informaci6n y ofros actos de obstaculizacién por parte de autoridades
de salud o fiscales, prevenitlos y solucienarlos. i En una solucion amistosa frente a la Comisién
Interamericana, un Estado concedié que la ausencia de una regulacién y procedimientos claros
facultaba a empleados piiblicos a actuar de manera arbitraria al denegar el procedimiento medico de
interrupcién vulnerando los derechos humanos de las mujeres.™ ¥ La Comision Interamericana de
Derechos Humanos ordend tomar medidas para prevenir y solucionar los efectos de la violacion
sexual, por ejemplo, proveyendo acceso a los servicios de salud, incluyendo el procedimiento de
interrupcidn voluntaria del embarazo.™

28. Los organismos de derechos humanos reconocen la critica importancia de proteger el derecho a
ladignidad y el acceso a la interrupcién del embarazo y otros cuidados en casos de violencia sexual, %
La Corte Interamericana de Derechos humanos recomienda que los estados revisen su ley penal y
modifiquen la normativa si exige examinacién médica como prueba, autorizacién judicial o
investigaci6n criminal como pre requisito para el acceso a la interrupcion legal del embarazo. ' Los
estandares y directrices para la provisién del aborto en estos casos deberian ser elaborados, la
capacitacion entregada al profesicnal médico y la policia, todo como parte de una politica de salud
comprensiva en materia de violencia sexual i

D. Condusiones



Q)

29, Existe consenso en materia de interrupcion legal del embarazo en el derecho internacional de los
derechos humanos:

s Apoyalamedificacion y reforma de las normas prohibitivas de la interrupcién voluntaria del
embarazo, favoreciendo legalizacién por sobre la descriminalizacion, para proteger la vida y
salud de las mujeres y mejorar su calidad de vida.

e Rechazar la criminalizacion total del embarazo, y fijar limites en ¢l poder estatal para
criminalizarlo basados en los principios de no arbitrariedad y proporcionalidad.

* Requiere la despenalizacion del aborto, como minimo, en base al riesgo de vida de la mujer,
riesgo de seria malformacion fetal y cuando ¢l embarazo es resultando de violencia sexual.

Requiere que el Estado promulgue procedimientos que aseguren ¢l acceso a interrupcion legal del
embarazo en forma segura y respeiuosa.

am . Lok

Joanna N. Erdman Rebecca J. Cook
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xd Comité CEDAW, Observaciones Finales sobre Irlanda, CEDAW/C/IRL/CO/6-7, & Mar 2017, parr. 42,43,
i (hgervaciones finales sobre Irlanda, ibid (NOTA 16)., parT. 42. Organizacién Mundial de la Salud, “Aborto
sin riesgos: guia téenica y de politicas para sistemas de salud”, “En los paisesdonde el aborto inducido legal
esta sumamenterestringido o no estd disponible, con frecuencia unaborto sin riesgos se ha vuelto en el privilegio
de losricos, mieniras que las mujeres de escasos recursosno tiemen otra opcion que acudir a
provesdoresinseguros, que provocan la muerte y morbilidadesque se convirtieron en la responsabilidad social
vfinanciera del sistema de salud pablica.” (p.1)

il “pfyjeres tras los barrotes, La regulacion del aborto en Chile”, nota 15, pp. 43 — 83, Un estudio acerca de la
aplicacion de las leyes que criminalizan el aborto en Argentina, Bolivia y Brasil realizado entre los afios 2011
v 2013 reveld la seleetiva aplicacion de dichas leyes en contra de las mujeres pobres, las afro descendientes, las
adolescentes v las mujeres indigenas, que usualmente no tienen recursos para proveerse de una defensa legal
competente. G. Kane, B. Galli y P, Skuster, “Cuando el aborto es wn crimen: La amenaza para mujeres
vulnerables en América Latina (Chapel Hiil, Carclina del Norte: Ipas, 2013). Organizacién Mundial de fa
Salud.“Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud”, supra nota 19, (“Proteccién de
las personas connecesidades especiales: Segin el contexto, las mujeres solteras, lasadolescentes, aquellas que
viven en la pobrezaexirema, las mujeres de minorias étnicas, lasrefugiadas y otras personas que han tenido que
dejarsw hogar por razones de fuerza mayor, las mujerescon discapacidades y aquellas que son victimasde
violencia doméstica pueden ser vulnerables alacceso desigual a los servicios de aborto sin riesgos (...) Negociar
fos procedimientos de autorizaciGnsobrecarga de manera desproporcionada a lasmujeres de bajos ingresos,
adolescentes, aquellascon escasa educacion y aquellas sometidas a, oen riesgo de, conflicto o violencia
doméstica, loque crea desigualdad en el acceso.” (pp. 68 ¥ 95).

xiv Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales sobre Irlanda, CDH/C/IRL/OF/4 (2014), parr.. 9
(mujeres que no puede viajar al extranjero- para acceder a un aborto legal seguro). Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, Observaciones Finales, El Salvador, EB/C.12/SLV/CO/3-5 (2014), parr. 22
(mujeres pobres y sin acceso a la educacion); Nepal, Nepal, E/C.12/NPL/CO/3 (2014), parr. 26 (mujeres que
viven en areas rurales y que pertenecientes a grupos desaventajados y marginalizados no pueden acceder a
abortos seguros); Irlanda, E/C.12/IRL/CQO/3 (2015),

Comité de Derechos Econdmicos Sociales v Culturales. Observaciones finales: El Salvador, E/C 12/SLV/OF,
parr., 22 (mujeres pobres y con menos educacion); Nepal, Nepal, E/C.12/NPL/OF/3 (2014), parr. 26 (mujeres
que viven en dreas rurales y que pertenccientes a grupos desaventajados y marginalizados no pueden acceder 2
abortos seguros); Ireland, E/C.12/IRL/OF/3 (2015), parr 30. (mujeres que no pueden pagar un aborto en el
extranjero ni accede a la informacién necesaria).

Comité CEDAW Observaciones finales: Irlanda, /54/38/REV.1 (SUPP) (1999), pirr. 185 (mujeres que buscan
asilo); Irlanda, CEDAW/C/IRL/6-7 (2017), pérr. 42 (mujeres pobres, quienes buscan asilo ¥ mujeres migrantes
que carecen de los medios para viajar fuera del pais para poder accede al aborto); J ordania, CEDAW/C/IOR/6
(2017), parr. 47 (mujeres Rurales que no pueden accede a los servicios de aborto).

=¥ Comité de Derechos Econdmicos. Sociales y Culturales. Comentario general N° 14: El Derecho al mds alto
estandar alcanzable de Salud (art. 12), ONU Doc. E/C.12/2000/4 (2000), parr. 12(b) (en adelante CESC CG
14); CESC CG 22; supra nota 6, parr.. 28, 34.

Comité CEDAW Recomendaciones Generales 24, supra nota 13, parr,, 2,6,9-17,19-23,31.

=t Aravia Mutillo vs. Costa Rica. Objeciones preliminaries, méritos, Reparaciones y Costas, Corte IDH (serie
), N° 287 (28 de noviembre de 2012), péarr. 143 (“El dmbito de proteccion del derecho a la vida privada ha
gido interpretado en términos zmplios por los tribunales internacionales de derechos humanos... La proteccion
de la vida privada incluye una serie de factores asociados con la dignidad del individuo, incluyendo, por
gjemplo, la capacidad para desarroliar su propia personalidad y sus aspiraciones, para determinar su propia
identidad y para definir sus relaciones personales. El concepto de vida privada abarca aspectos de la identidad
fisica y social, incluyendo el derecho a la autonomia persenal, el desarrollopersenal y el derecho a establecer y
desarrollar relaciones con otros seres humanos y con el mundo exterior. .. la Corte ha indicado gue 1a maternidad
es una parte esencial del libre desarrollo de 1a personalidad de la mujer. Basado en lo anterior, la Corte considera
que la decision acerca de si llegar o no a ser padre ¢s parte del derecho a la vida privada; Briggemann and
Scheuten v. Republica Federal de Alemania, Solicitud No. 6959/75 (1981) 3 Informe Europeo de Derechos
Humanos. 244, Corte Europea de Derechos Humanos., parr. 54-55 (“La legislacién que regula la interrupeién
del embarazo alude brevemente a la esfera de la vida privada (...) El derecho al respeto de la vida privada tiene
un alcance tal que asegura al individuo una esfera dentre de la cual puede cjercer ¢l desarrollo y la realizacién
de su personalidad. Para este efecto, £l tiene también la posibilidad de establecer relaciones de variados tipos,
incluyendo las relaciones sexuales, con otras personas. En principio, por lo tanto, siempre que el Estado
establezca reglas que regulan la conducta del individuo dentro de esta esfera, las interferencias con respecto a
la vida privada deben estar justificadas”).

xwii [nforme del grupo de trabaje sobre discriminacion en contra de las mujeres, supranota 18, parr. 79. Véase
también el proceso de Ulrich Greifelt y otros, |nformes sobrelas procesos a los crimi nales de guerra, Vol. XIII,
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1, 13 — 14 {Londres, Publicado por la Comision de Naciones Unidas para los Crimenes de guerra, 1949) (Greifelt
y otros fuercn condenados y apresados, enfre otros crimenes, por forzar abortos en casos de “mezclas raciales”
y otros embarazos impuros, y por forzar la confinuacion de los embarazos “racionalmente puros”, como parte
de las politicas Nazig para mover la purificacion racial. En todos estos casos el consentimiento de las mujeres
embarazadas era irrelevante, dade que tanto los abortes comoe los embarazos forzados eran instrumentos de la
politica estatal.)

it CESC CG 22, supra nota 16, parr, 5, 10-32,34; Vo v. Francia, Solicitud No 53924/00, (2005) 40 EH.R.R.
12, CEDH (2004), pérr. 80 (con respecto a las leyes de aborto, “el no nacide no es considerado una persona
directamente protegida por el articulo 2 de la Convencion (el derecho a la vida) y que si el no nacido tiene un
“derecho” a la “vida”, se encuenitra implicitamente limitado por los derechos ¢ intereses de la madre™),
Disponible en htip://hudoc.echr.coeint/sites/eng/pages/search.aspxi=001-61887:A, B y C v. Irlanda {2010}
CEDH 2010, Eur. Ct. HL.R. parr. 229, 238: “[L]a Corte debe examinar si existe nna necesidad social apremiante
para la medida en cuestion y, en particular, si la interferencia fue proporcionada para el fin legitimo perseguido,
considerando el justo balance que debe haber entre los intereses en conflicto (...} Una prohibicién del aborte
que protége la vida del no nacido no se encuentra automaticamente justificada bajo la Convencicn sobre la base
de una deferencia sin reservas a la proteccion de la vida prenatal o sobre la base de que el derecho de la madre
embarazada a respetar su vida privada es de menor estatura. Tampoco puede decirse que la regulacion de los

derechos relacionados con el aborto sea solo una cuestion de los Estados parte (...) 1a Corte debe decidir acerca
de la compatibilidad con la Convencidn Europea de Ia prohibicion que hace ¢l Estado irlandés del aborto en
casos en que esté en riesgo la salud o ¢l bienestar, con base en ¢l justo balance descrito mas arriba”. Disponible
en hitp/hudoc.echr.coe. intfsites/eng/pages/searcluasp =001 - 102332,

»dx \White y Potter v. EstadosUnidos (Baby Boy), Caso 2141, Informe No 23/81, OEA/Ser. L/V/11.54, doc. 9 rev.
1, Inter-Am, C.H.R, (1981), parr, 25, 30 hitp:/Awww.cidh.oas.org/annnalrep/80.8 fsp/EstadosUnidos2 141 hemy;
Vo v. Francia, parr. 80.

= Comité de Derechos Humanps. Observaciones Finales: Malawi, CDH/C/MWI/CO/1/Add.1 (2014), pérr. 9.
Comité de Derechos Econémicos. Sociales v Culturales, Observaciones Finales: Nicaragua, E/C.12/NIC/CO/4
(2008), parr. 26.

Comité contra la Tortura, Observaciones Finales: Nicaragua, CCT/C/NIC/CO/1 (2009), pérr. 16.

Comité de Derechos del Nifio, Observaciones Finales: Nicaragua, CON/J/C/NIC/CC/4 (2010), parr. 59.

Comité CEDAW, Observaciones Finales: Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, A/54/38/REV.1

(SUPP) (1999), parr, 310; Nigeria, CEDAW/C/NGA/CO/6 (2008), parr.. 33-3; Irlanda, CEDAW/C/IRL/6-7
(2017), parr. 43.

s Comité de Derechos Humanos. Observaciones Finales: Chile, CDH/C/CHL/CO/5 (2007), parr. 8; Chile,
CDH/C/CHL/CO/6 (2014), parr. 15.

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales v Culturales, Observaciones Finales: Chile, E/C.12/1/Add.105
(2004), péarr. 53; Chile, E/C.12/CHL/CC/4 (2015), parr. 29.

Comité CEDAW, Observaciones finales: Chile, A/54/38/REV.1(SUPP) (1999), parr. 229; Chile,
CEDAW/C/CHI/CO/4 (2006), parr. 20.

Comité de Derechos del Nifio, Observaciones finales: Chile, CON/C/CHL/CO/3 (2007), parr. 56; Chile,
CDN/C/CHL/CO/4-5 (2015), parr. 61,

=it {hid. | Chile, B/C.12/CHL/CQ/4 (2015), parr. 29.

i Artavia Murillo y otros v. Costa Rica, supra nota 27, parr. 316 (*La Corte concluye que la Sala
Constitucional partié de una proteccion absoluta del embridn que, al no ponderar ni tener en cuenta los otros
derechos en conflicto, implicd una arbitraria y excesiva intervencién en la vida privada y familiar que hizo
desproporcionada la interferencia™). Para un andlisis de la proporcionalidad en el derecho constitucional
comparado, véase V. Undurraga, “Proporcionalidad en la revisién constitucional de las leyes de aborto™, en
Abortionlae in Transnational Perspectiva, supra nota 1, pp. 77-97. “El principio de proporcionalidad en el
control de constitucionalidad de las normas sobre el aborto,” en El abortoen el derecho transnacional: supra
nota 1,pp. 107-130.

4 Jyan J, Bustos Ramirez y Hernan HormazabalMalarée, eds., Lecciones de derecho penal. Parte general,
(Madrid: Editorial Trotta, 2006): 94-99.

* Consgjo de Derechos Humanos de Naciones Unidas Informe del Relator Especial sobre gjecucicnes
extrajudiciales, sumarias o arbitrarias; un acercamiento geénero — sensible a las muertes
arbitrarias, A/HRC/35/23, 15 May 2017, En prensa, parr. 24.

=i Mellet v, Irlanda, CDH/C/116/D/2324/2013, Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas (CDH), 9
de junio de 2016, parr. 7.8. “[E]l balance que el Estado parte ha hecho entre la proteccion del feto y los derechos
de la madre en este caso no pueden ser justificados. El Comité recuerda su Comentaric General N° 16 sobre el
articulo 17, segun el cual el concepto de arbiirariedad tiene la intencién de garantizar que cualquier interferencia
llevada a cabo por la ley debe estar de acuerdo con las disposiciones, propositos y objetivos de la Convencion,
v deben ser, siempre, razonables en las circunstancias particulares, El Comifé hace notar que el embarazo
buscado por la peticionaria no era viable... El Comité considera que la interferencia en la decision de la
peticionaria acerca de como sobrellevar su embarazo no viable fue arbitraria ¢ irrazonable, constituyendo una
violacion del articulo 17 (derecho a la privacidad) de la Convencién. Comit¢ de Derechos Humanos,
Comentario Geberal No 16 articulo 17 (Derecho a la privacidad), El derecho al respeto de la privacidad,
familia, hogar y correspondencia, v la proteccion del honor v la reputacién (1988), parr.. 4; Whelan v. Irlanda,
CDH/C/11%/D/2425/2014, Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas, 12 Junio 2017, parr. 7.9: “El
Comité considera que el balance por el que ¢l Estado Parte ha optado entre [a proteccién al feto y los derechos
de la mujer en el presente caso no es justificado. El Comité refiere a este respecto a sus razonarnientos expuestos
en Mellet v. Irlanda, en el que se ocupd de un rechazé similar a autorizar la terminacién de un embarazo en el
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que el feto sufria de una malformacion fetal. 21. E] Comité nota que, tal como en Mellet v. Irlanda, impedir a
la peticionaria la terminacién de su embarazo en Irlanda le causd angustia psiquica y constituyé una
interferencia invasiva en su decision de cudl es la mejor manera de lidiar con su embarazo, a pesar de la
inviabilidad del feto. Basado en esto, el Comité considera que la interferencia del Estado parte en la decision
de a peticionaria es irrazonable y que, asi, constituye una interferencia arbitraria en el derecho de la requirente
a su privacidad, en viclacion del articulo 17 de la Convencion”.

=il Organizacion Mundial de la Salud. “Aborto sin riesgos: guia téenica y de politicas para sistemas de salud™,
supra nota 19, p. 19. “Las restricciones legales sobre ¢l aborto no tienen como consecvencia menos abortos, ni
tampoco producen aumentos significativos en las tasas de natalidad, Al contrario, las leyes y politicas que
facilitan el acceso al aborto seguro no incrementan las tasas o el nimero de abortos. El principal resultado (de
reformar y clarificar las leyes) es que los abortos que antes se realizaban de manera clandestina ¢ insegura pasan
a ser legales y seguros, Restringir el acceso legal al aborto no disminuye la necesidad de abortos, pero es
probable que se incremente ¢l mamero de mujeres buscando abortos ilegales e inseguros, produciendo aumentos
en las tasas de morbilidad y mortalidad. Las resiricciones legales también producen que muchas mujeres
busquen acceder a los servicios de aborto en otros pafses o estados, lo cual es costoso, difata el acceso y crea
inequidades sociales.

wodii A B C v, Irlanda, supra nota 29, parr. 229 {el caso concernia, “en particular, si la interferencia era
proporcionada al fin legitimo buscado, considerando el justo balance que debe ser alcanzo entre los relevantes
intereses en conflicto™).

it Veange las Observaciones Finales de:

Comité de_Derechos Humanos. Repiblica Dominicana, CDH/C/DOM/OF/5 (2012), parr. 15; Angola,
CDH/C/ANG/OF/1 (2013), parr.. 13; Paraguay, CDH/C/PRY/OF/3 (2013), pérr. 13; Peru, CDH/C/PER/OF/5
(2013}, pérr. 14; Djibouti, CDH/C/DIE/OF/1 (2013), parr. 9; Chile, CDH/C/CHL/OF/6 (2014), parr. 15; Malta,
CDH/C/MLT/OF/2 (2014), parr. 13, Si Lanka, CDH/C/LKA/OF/5 (2014), parr. 10; Serra Leona,
CDH/C/SLE/QOF/1 (2014), parr. 14; Malawi, CDH/C/MWI/OF/I/Add.1 (2014), parr. 9; lrlanda,
CDH/C/IRL/OF/4 (2014), parr. 9, Reino Unide de Gran Bretafia e Irlandadel Norte, CDH/C/GBR/OF/7
(2015), parr, 17; Costa de Marfil, CDH/C/CM/OF/1 (2015), parr. 15; Costa Rica, CDH/C/CRI/OF/6 (2016),
parr. 18; Bangladesh, CDH/C/BGIY/OF/1 (2017), pérr. 16.

Comité_de Dereches Econdmicos, Sociales vy Culturales, Nicaragua, DESC.12/NIC/OF/4 (2008), pam. 26;
Filipinas, DESC.12/PHL/OF/4 (2008), parr. 31; Reino Unido de Gran Breiafia ¢ Irianda del Norte,
DESC.12/GBR/OF/35 (2009), pérr. 25, Repiblica Dominicana, DESC.12/DOM/OF/3 (2010), parr. 29; Islas
Mauricio, DESC.12/MAU/QF/4 (2010), parr. 25; Si Lanka, DESC.12/SLK/CO/2-4 (2010), parr. 34; Ecuador,
DESC.12Z/ECU/OF/3 (2012), parr. 29; Perd, DESC.12/PER/OF/2-4 (2012), parr. 21, Guatemala,
DESC.12/GTM/QF/3 (2014), parr. 23; Chile, DESC.12/CHL/OQF/ (2015), pérr. 29; Replblica Dominicana,
DESC.12/DOM/QE/4 (2016), parr. 60.

Comité Contra la Tortura, Nicaragua, CCT/C/NIC/OF/1 (2009), parr. 16; Paraguay, CCT/C/PRY/OF/4-6
{2011), parr. 22; Per (i, CCT/C/PER/OF/5-6 (2013), pérr. 15; Kenya, CCT/C/KEN/OF/2 (2013), para. 28; Serra
Leona, CCT/C/SLE/OF/1 (2014), para. 17; Filipinag, CCT/C/FLP/OF/3 (2016), parr. 40

Comité CEDAW, Honduras, CEDAW/C/HON/OF/1 (2007), pérr. 24-25; Argentina, CEDAW/C/ARG/OF/6
(20£0), parr. 38; Malta, CEDAW/C/MLT/OF/4 (2010), parr. 35; Costa Rica, CEDAW/C/CRI/OF/5-6 (2011),
parr. 33; Coda de Marfil, CEDAW/C/CM/OF/1-3 (2011), parr, 41; Islas Mauricio, CEDAW/C/MAU/0f/6-7
(2011), pérr. 33; Angola, CEDAW/C/AGO/OF/6 (2013), parr. 32; Pakistan, CEDAW/C/PAK/OF/4 (2013),
pare. 32; Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, CEDAW/C/GBR/OF/7 (2013), parr.51; Repiblica
Dominicana, CEDAW/C/DOM/OF/6-7 (2013), parr. 37; Andorra, CEDAW/C/AND/OF/2-3 (2013), parr.32,
Qatar, CEDAW/C/QAT/OF/1 (2014), pérr.. 40, El Libano, CEDAW/C/LBN/OF/4-5 (2015), parr. 42;
Honduras, CEDAW/C/HIND/OF/7-8 (2016), parr. 37, Bangladesh, CEDAW/C/BGD/OF/8 (2016), parr. 335,
Irlanda, CEDAW/C/IRL/6-T (2017), parr43; Ruanda, CEDAW/C/RUA/T-9 (2017), parr. 39; Jordania,
CEDAW/C/IOR/6 (2017), pér. 48.

Comité de Derechos del Nifio, Chile, CDN/C/CHL/QF/3 (2007), parr.56; El Salvador, CDN/C/SLV/OF/3-4
(2010), parr. 61; Nicaragua, CDN/C/NIC/OF/4 (2010), parr. 59; Venezuela, CDN/C/VEN/OF/3-5 (2014), parr,
57; Kenia, CDN/C/KEN/OF/3-5 (2016), parr. 50; Pery, CDN/C/PER/OF/4-5 (2016), péarr. 56; Haiti,
CDN/C/HAI/OF/2-3, pasr. 51; Ireland, CDN/C/ARL/QF/3-4 (2016), parr. 58.

sl B] Comité ha expresado su preocupacién durante muchos afios en relacion al némero de pafses que contienen
restricciones para acceder a abortos seguros, y ha destacado “el sufrimiento mental severo causadoe por la
denegacion de los servicios de aborto a las mujeres en buisqueda de abortes debidos a haber sido victimas de
violacién o incesto, a malformaciones fatales del feto o a que su salud se encuentra en serio riesgo {articulos 2,
3, 6,7, 17, 19, 26 [Convencién de Derechos Civiles y Politicos])”, Observaciones Finales acerca del cuarto
Informe pericdico sobre irlanda, CDH/C/C/IRL/OF/4 (2014), pamr.. 9. Véase tambien, Cook, R.J. et. al. “La
salud mental de la mujer como indicacién para el aborto legal” (2006). Original en 95:2 int J Gynecol Obstet185,
187-188.PD3F en espancl (Disponible en espafio] como *“La salud mental de la mujer como indicacidén para el
aborto legal,” en P, Bergallo ed., Aborto y Derechos Humanos, (Argentina: Puerto, 2011)); Organizacion
Mundial de la Salod. “Aborto sin riesgos: gufa téenica y de politicas para sistemas de salud”, supra nota 19, 92
(“Es ampliamente conocido que la salud fisica incluye condiciones que agravan el embarazo y aquellas
agravadas por el embarazo. El drca dela salud mental incluye la angustia psicolégica o el suftimiento mental
causado, por ejemplo, por actos sexuales obligados o forzados y el diagndstico de un dafio fetal grave™).
MHRC GC 28, supra note 20 at para.10; CESCR GC 14, supra note 26 at para. 50; CESCR GC 22, supra note
16 at paras 10 and 1. ‘

i Comité CEDAW RG 24, supra nota 13, parr. 11; Comité DESC CG 14, supra nota 24, parr. 34; Comite de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, CG 16: El igual derecho de hombres y mujeres al trabajo y a
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todos los Derechos Frondmicos, Sociales v Culturales (Ast. 3 de la Convencién), Documento de Naciones
Unidas E/C.12/2005/4 (2005), parr.. 29 (nota que el derecho a la igualdad en la salud “requiere, como minimo,
que se remuevan los obsticulos legales y de otra clase que impiden a las mujeres acceder y beneficiarse del
cuidado de su saled de forma equitativa. Esto incluye, entre ofras cosas, fomentar (...) la remocién de las
restricciones legales a las atenciones de salud reproductivas™).

sl Orpanizacién Mundial de la Salud. “Aborto sin riesgos: gufa técnica y de politicas para sistemas de salud”
supra nota 19, 9% (“El respeto, la proteccion y ¢l cumplimiento de los derechos humanos requiere que los
gobiernos garanticen que los servicios de aborto que estan permitidos por la ley sean accesibles en la practica
Deben estar establecidos mecanismos institucionales y administrativos que deben proteger contra las
interpretaciones excesivamente restrictivas de las bases legales.”).

s Organizacién Mundial de la Salud. “Aborto sin riesges: guia técnica v de politicas para sistemas de salud”
supra nota 19, 95, {“El miede a violar vna ley produce un efecto de enfriamiento. Se disuade a las mujeres de
buscar los servicios dentro del sector de salud formal. Los profesionales de la salud tienden a ser demasiado
precavidos al momento de decidir sise cumplen las bases legales para el aborto y, por consiguiente, nicgan a las
mujeres los servicios a los que tienen derecho desde el punto de vista legal.”}.

WComité de Derechos Humanos, Observaciones Finales: Nicaragua, CDH/C/NIC/OF/3 (2008), parr. 13; El
Salvador, CDH/C/SLV/QF/6 (2010), parr 10; Irlanda, CDH/C/IRL/OF/4 (2014), parr, @

Comité de Derechos_del Nifio, Observaciones Finales: Argentina, CDN/C/ARG/OF/3-4 (2010), pérr. 58-59,
Irlanda CDN/C/IRL/OF/3-4 (2016), parr, 57.

Comité de Derechos Econ6émicos, Sociales y Culturales, Observaciones Finales: Nicaragua, E/C.12/NIC/OF/4
(2008), part. 26.

Comité Contra la Tortura, Observaciones Finales: Pert, CCT/C/PER/OF/4 (2006), parr 23; Paraguay,
CCT/C/PRY/OF/4-6 (2011), parr 22; Irlanda, CCT/C/AIRL/OF/1 (2011), parr. 26; Perl, CCT/C/PER/QF/5-6
(2013), parr. 15; Kenia, CCT/C/KEN/OF/2 (2013), parr. 28.

Comité CEDAW, Observaciones Finales: Costa Rica, CEDAW/C/CRI/OF/5-6 (2011), pdrr, 32-33.

Corte Europea de Derechos Humanos: Tysige v. Polonia, no. 5410/03, 45 CEDH (2007), parr. 116 (*La
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Unidas. CDH/C/85/D/1153/2003(2005); LM.R. v. Argentina, Comunicacidn No. 1608/2007, Documento de
Naciones Unidas. CDH/C/101/D/1608/2007 (2011) (violacion del derecho de L. M.E. a verse libre de tratos o
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al aborto en un esfuerzo por frustrar que la nifia pudiera ¢jercer su derecho al aborto en caso de violacidn,
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de... reproduccién” States parties should ensure that measures are taken to prevent cocreion in regard to ...
reproduction™) Informe del Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos sobre el derecho de toda
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consentimiento informade v la dignidad, y no deberia ser tolerado... Los profesionales de la salud tienen una
obligacién de derechos humanos de asegurar que las mujeres no so no son objeto de coercion y que reciben el
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Comité CEDAW, Obervaciones Finales: Andorra, CEDAW/C/AND/CO/2-3 (2013), parr. 32; Libano,
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(observaciones finales recomendando despenalizacion bajo malformacién fetal fatal); Bangladesh,
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. We, Professors Joanna N. Erdman and Rebecca J. Cook, respectfully submit this expert

opinion to the Constitutional Court of Chile in the matter of the decriminalization of
abortion in the three circumstances of ‘life-endangerment, sexual violence, and fatal fetal
impairment.’

. An amicus curiae report such as the present one has been defined by the doctrine as “a

presentation to the court (...) of third parties outside that dispute who have a justified
interest in the final resolution of the litigation, in order to offer opinions considered of
transcendence tor the substantiation of the process on the matter in dispute.” They found
the legitimacy of the presentation in Article 19 No. 14 of the Political Constitution of the
Republic of Chile, which enshrines the right to petition, Article 37 of the Organic Law
Constitutional Court of the Supreme Court that establishes the measures to better resolve
and states:

“The Court may order the measures it deems appropriate to the most appropriate
substantiation and resolution of the matter before it. It may also require from any
power, public organ or authority, organization and movement or political party, as
the case may be, the antecedents it desms appropriate and they shall be obliged to
provide them in due time",

Finally, it is praiseworthy to point out that the practice of this Tribunal has been to accept
opinions of experts who are raised in a respectful manner in complex cases, as it has done
in STC 740, STC 1723, to name a few

. Professor Joanna N. Erdman, B.A. (Toronto), LL.M. (Harvard) is Assistant Professor and
the MacBain Chair in Health Law and Policy in the Schulich School of Law, Dathousie

University, and immediate past chair of the Gender and Rights Panel of the Department
of Reproductive Health and Research of the World Health Organization (2012-17).
Professor Rebecca J. Cook, A.B. (Barnard), MLP.A. (Harvard), J.D. (Georgetown}, J.5.D.
(Columbia) is Professor Emerita in the Faculty of Law, the Faculty of Medicine and the
Joint Centre for Bioethics, University of Toronto and Co-Director of the International
Reproductive and Sexual Health Law Program. Professors Erdman and Cook are
internationally recognized experts in reproductive health and human rights, and have
acted as third party experts in constitutional and human rights cases before domestic,
regional and international tribunals. They have published widely on comparative and
international abortion law, including a recent edited volume.’

. Chile has a strong commitment to international human rights law in its Constitution, a

commitment supported by the interpretive practices of this Court.? This opinion addresses

the consensus in international human rights law on the criminalization of abortion.® This

consensus includes the following basic propositions:

o The criminalization of abortion contributes to unsafe abortion, adversely impacts
vulnerable and marginalized women, and inherently limits the rights of women to
physical and psychological integrity, and to dignity and worth as human beings.




International human rights law thus supports the repeal and reform of criminal
abortion laws, favoring decriminalization over de-penalization to protect the lives and
health of women and to improve their quality of life.

s Absolute criminal prohibitions are inconsistent with international human rights law.
Given that any state action taken in relation to pregnancy impacts on the human rights
of women, international law sets limits on the state power to criminalize abortion
based on principles of non-arbitrariness and proportionality. Criminal abortion laws
must be rationally designed to achieve legitimate ends, and cannot limit the rights of
women in a manner disproportionate to ends they seek to achieve.

¢ To ensure criminal abortion laws are non-arbitrary and proportionate, international
human rights law requires the decriminalization of abortion, at & minimum, on
grounds of risk to the life and health of the pregnant woman, risk of serious fetal
malformation, and where pregnancy results from sexual crime (i.e. rape and incest).
To ensure that criminal aboriion laws are non-arbitrary and proportionate in
application and effect, international human rights- law requires states to enact
procedural protections to ensure access to safe and respectful abortion services to the
full extent of the law.

Supreme and constitutional courts in Latin America increasingly reference this consensus
in the review of national abortion laws to uphold both the decriminalization and
liberalization of abortion laws, and the enactment of procedural protections to ehsure
access to safe and legal abortion services.”

e In 2006, the Constitutional Court in Colombia affirmed that international human
rights law recognizes women’s sexual and reproductive rights as human rights, and as
such, affirmed these rights under constitutional law.® On this basis, the Court held that
an absolute prohibition on abortion was unconstitutional, and recognized rights to
legal abortion in cases where pregnancy threatens a woman’s life and health, results
from rape or incest, and involves fatal fetal malformation. The Court subsequently
issued a series of decisions on the state’s constitutional duty to guaraniee access to
legal abortion.?

¢ In 2009, the Supreme Court of Justice of the Nation in Mexico constitutionally upheld
a liberalized abortion law by reference to international human rights law.”

e In 2012, the Supreme Court of Justice in Argentina cited international human rights
law in an interpretation of the penal code that decriminalized abortion in all cases of
rape, and affirmed government obligations to guarantee access.®

e In 2014, the Constitutional Court of Bolivia referenced international human rights
standards to invalidate provisions requiring women to obtain judicial authorization
and rape victims to provide a criminal report in order to access legal abortion
services.®

High courts in Europe and South Asia have also referenced this international consensus
in reviews of national abortion laws:




e In 2007, the Constitutional Court of the Slovak Republic upheld a liberalized abortion
law by reference to international human rights law, in particular, the rights of women
to reproductive self-determination.'®

¢ In 2009, the Supreme Court of Nepal declared the country’s criminal abortion law in
violation of international and constitutional norms, and required the state to introduce
a more permissive law with measures o ensure access. !’

e In 2010, the Constitutional Court of Portugal upheld a liberalized law, referencing
Portugal’s obligations under the Universal Declaration of Human Rights and the
European Convention of Human Rights."?

s In 2015, the High Court of Northern Ireland declared the criminal prohibition of
abortion in cases of fatal fetal malformation and pregnancies resulting from sexual
crime incompatible with the European Convention on Human Rights.™

s In 2017, the Constitutional Court of the Republic of' Croatia affirmed the country’s
liberalized law on abortion by reference to women’s constitutional rights as informed
by international standards. ™

7. The legislative measure to reform the Chilean abortion law to allow access to safe and
O legal abortion services in cases of ‘life-endangerment, sexual violence, and fatal fetal
R impairment’ is a progressive step towards the full realization of women’s human rights
under international law. This expert opinion elaborates the international human rights

consensus on abortion law with respect to the following matters:

e Criminal Abortion L.aw Repeal and Reform
* Guiding Principles of Non- Arbitrariness and Proportionality
e Grounds and Procedural Protections for Legal Abortion

Il. Thelnternational Consensuscn Criminal Abortion L aw Repeal and Reform
A. Abortion Decriminalization versus De-penalization

8. There is a strong consensus in international human rights law for the reform and repeal of
criminal abortion laws (also referred to as abortion decriminalization and liberalization).
An early consensus called for the de-penalization of abortion, the lowering or removal of

'k ) criminal human rights penalties for women.'® The international consensus has since

! moved to abortion decriminalization and liberalization, the repeal and reform of criminal

laws.'® The 2014 Montevideo Consensus calls on “states to consider amending their laws
... to protect the lives and health of women and adolescent girls, [and] to improve their

quality of life.”"”

B. The Harms of Abortion Criminalization
9. The call for abortion decriminalization in international human rights law is based on the

following recognized harms of criminalization, which cannot be addressed by the
removal of criminal penalties alone.'




10. First, criminalization is as a key factor in the prevalence of clandestine and unsafe

11,

12

abortion, which carries risks for the lives, health and well-being of women.'® U.N. treaty
bodies and UN working groups recognize that under criminal abortion laws women resort
to unsafe abortion, and have therefore characterized such laws as violations of the rights
to life and health,?® and a gender-based form of discrimination.*! By retaining abortion as
a crime, although excused or unpunished for women in select circumstances, de-
penalization cannot eliminate the practice of unsafe abortion. The continued
criminalization of providers and others who assist in abortion provision maintains the
conditions for unsafe practice. Criminal abortion cannot be performed in public hospitals
or state funded clinics, nor can legal information about services be provided.”* De-
penalization, in other words, does not allow the state to positively regulate abortion and
to ensure conditions for its safe provision.

Second, criminalization adversely impacts vulnerable and marginalized women, and girls
and those women and girls who cannot travel to other jurisdictions to access legal
services, nor safely circumvent prohibitions through professionalized illicit markets.”
Moreover when subject to the law, marginalized women are disproportionately affected
by arbitrary denials of legal services, as well as, higher prosecution and heavier penalties
due to lack of competent legal representation.?* International treaty bodies have
acknowledged the discriminatory effects of criminal abortion laws on marginalized
women and girls including poor, rural, less-educated women and girls and migrant
women and girls unable to travel.”> An essential element of the right to health is
nondiscrimination, which requires that health services including those related to
pregnancy, be accessible to all, especially the most vulnerable or marginalized sections of
the population, without discrimination.”® Human rights authorities thus support
decriminalization to ensure equitable access to safe abortion for all women without
discrimination.

Third, criminalization limits women’s rights to decide whether and when to reproduce, a
right which human rights authorities recognize as integral to women’s physical and
mental integrity, and to their dignity and worth as human beings.’ In the criminalization
of abortion, a state instrumentalizes a woman’s body and her capacity to reproduce in
service of state objectives to protect a public interest. The UN Working Group on the
issue of discrimination against women in law and practice explains that “[c]riminalization
of termination of pregnancy is one of the most damaging ways of instrumentalizing and
politicizing women’s bodies and lives ... depriving them of autonomy in decision-
making about their own bodies.””® To gestate and to birth a child is a profound human
act, enlisting the whole of a person and the full faculties of mind and body. It is an act
that carries serious consequences for a woman’s person and life, reflecting and
influencing the way she thinks about herself and her relationship to others and to society,
Criminalization of abortion thus implicates not only a woman’s physical and mental
health, but also respect for her full and equal status as a person.

[Il. The International Consensus on the Guiding Principles of Non-Arbitrariness and

13,

Proportionality

Despite these harms, international human rights law recognizes legitimate state inter ests
in the criminal regulation of abortion, including the protection of morals, of which the
right to life of the unborn or the sanctity of life as a public interest may be one aspect.



Given, however, that any state action taken in relation to respect for and protection of
fetal life necessarily involves the pregnant woman and will impact upon her rights and
freedoms, as described above, international law sets limits on the state power to
criminalize abortion.?” These limits generally require states to strike a fair balance
between state interests and the rights of women in the regulation of abortion,
International human rights law thus requires no particular substantive law on abortion,
bui rather a fair balance marked by principles of non-arbitrariness and proportionality.

A. Absolute Criminal Abortion Bans

14. Criminal prohibitions on abortion are therefore neither required nor permitted by
international law given their absolute negation of the human rights of women.* The state
is obligated to give some form of respect and protection to the human rights of women in
any criminal law or other state action on abortion. International treaty bodies thus
explicitly require State Parties to repeal or reform laws that criminalize all forms of :
abortion.>' On the basis of this limitation, in Concluding Observations, these bodies have
specifically called on Chile to repeal or reform its absolute prohibition.*? The most recent
Concluding Observations, while noting the discussion on the proposed reform,
recommended that Chile “ensure its compatibility with ... fundamental rights, such as
women’s rights to health and life, by considering a broadening of permitted
circumstances...”™

B. Guiding Principles of Non-Arbitrariness and Proportionality

15. Beyond the limit on absclute abortion prohibitions, the principles of non-arbitrariness
and proportionality guide human rights limits on the state power to criminalize
abortion.** These limits recognize that criminal law represents the most onerous, intrusive
and punitive power of the state, and should only be used as a last resort ** The state may
therefore only rely upon the criminal law where it offers a rational and proportionate
means to achieve a legitimate end with the onus on the state to demonstrate that both
criteria are met. A recent repott to the UN Human Rights Council explains that when “the
death of a woman, where it can be medically linked to a deliberate denial of access to
life-saving medical care because of an absolute ban on abortion, would not only
constitute a violation of the right to life and an arbitrary deprivation of life [but] a gender -
based arbitrary killing only suffered by women....”* The principle of non-arbitrariness
requires a direct and rational connection between the purpose of the criminal prohibition
{(e.z. decrease in the number of abortions), and the objective of the law (e.g. protection of
prenatal life). As a result, a criminal abortion law that limits the human rights of women
in a way that bears no conmection to, or that undermines, its objectives is arbitrary,
inflicting harm without need or reason.’” The World Health Organization, for example,
has explained that criminal laws do not decrease the need for abortion, but make them
unsafe.*® The principle of proportionality requires that criminal abortion laws not deprive
women of their human rights in a manner disproportionate to the objective of the law.*
The connection between the impact of the law and its objective must be within the norms
of a free and democratic society.

C. Grounds and Procedural Protections for Legal Abortion

16. One measure to ensure that criminal abortion laws are non-arbitrary and proportionate is
to decriminalize abortion in prescribed circumstances, commonly referred to as “legal




grounds.” International human rights law requires decriminalization of abortion, at a
minimum, in circumstances of risk to life and health of the pregnant woman, risk of
serious fetal malformation, and where pregnancy results from sexual crime (i.e. rape,
incest).*® Criminalization on these grounds is considered arbitrary and disproportionate
because it fails to give due consideration to the hardships of women who end their
pregnancies in these circumstances with risks to their physical and mental health,
including their integrity and well-being.*' Under international law, any state action or law
likely to result in bodily harm, unnecessary morbidity or preventable mortality constitutes
a violation of the rights to life and health.*? State Parties are further obligated to abstain
from imposing discriminatory practices relating to reproductive health, including laws
that criminalize or otherwise restrict access to health care interventions, such as abortion,
needed by women.®

17. A second measure to ensure that criminal abortion laws are non-arbitrary and
proportionate in their application and effect are procedural protections. These protections
ensure that women can access safe and respectful abortion services under the legal
grounds to the full extent of the law.* Commonly referred to as the “chilling effect”,*
human rights authorities recognize that criminalization can result in providers refraining
from offering or delivering services even when allowed by law,"® and women foregoing
services within the formal health sector for services outside it that are less safe.”’
International human rights law thus requires the state to take affirmative measures to
ensure that legal grounds are clear and transparent, and that procedures to access legal
abortion do not impose undue burdens.*® In addition, obligations regarding transparency
are especially important for individuals with particular vulnerabilities, such as those of
pregnant adolescent girls,* and pregnant girls and women with disabilities.®® The
Committee on the Rights of the Child has urged states to “decriminalize abortion, ensure
that girls have access to safe abortion, review legislation with a view to guaranteeing the
best interests of pregnant adolescents, and ensure that their views are always heard and
respected in abortion decisions.”' State Parties are obligated to ensure that women can
access timely and accurate information on abortion grounds and procedures, as well as,
evidence-based health information on the circumstances of their pregnancy and all legal
options for care.”* Human rights standards require the state to provide legal and
administrative mechanisms to redress unlawful denials of legal abortion, *

IV. Thelniernational Consensus on Grounds and Procedural Protections for Legal
Abortion

18. The following sections elaboraie on the grounds and procedural protection for legal
abortion in cases of}

s Risk to the Life and Health of the Pregnant Woman
» Serious Fetal Malformation
e Sexual Crime

A. Risk to the Life and Health of the Pregnant Woman

19. International human rights law requires decriminalization of abortion in circumstances
where pregnancy and its continuation endanger a woman’s life and health. U.N. Treaty
Bodies express strong support for a woman’s right to access legal abortion in these
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circumstances as an entitlement under human rights of equality and health care.’* The UN
Special Rapperteur on extrajudicial, summary or arbitrary executions has explained that
where “States choose to impose an absolute ban on abortion and criminalise it, ... the
death of a woman, where it can be medically linked to a deliberate denial of access to
life-saving medical care because of an absolute legal ban on abortion, would not only
constitute a violation of the right to life and an arbitrary deprivation of i fe. It would also
amount to a gender-based arbitrary killing, only suffered by women, as a result of
discrimination enshrined in law.”* The Rapporteur on the Rights of Women of the Inter-
American Comnission recognizes that “therapeutic abortion has been internationally
recognized as a ... health service for women, its ultimate purpose being to save the life of
the mother when threatened during pregnancy.”*® The denial of health services and the
risk of death and ill-health are regarded as disproportionate harms to the achievement of
any legitimate end in the criminal regulation of abortion.

This therapeutic ground for legal abortion is separate from circumstances where
miscarriage results from other therapeutic interventions, which is exempted from criminal
law in most jurisdictions. Risks to life and health moreover are not distinguished in
international human rights law because the right to life protects more than “bare” life, i.e.
“being alive”, including quality of life, i.e. physical and mental health and well-being.”’
International treaty bodies thus consistently interpret treaty-based health protections as
connected to the right to life.”®

21. Criminal law or related regulations that require the exhaustion of all alternative interventions
before an abortion can be legally provided to protect the life or health of the pregnant woman are
contrary to international human rights law.>® First, such an onerous standard creates unnecessary
delay in and unreasonable withholding of care by interfering with the exercise of clinical
judgment.®® Second, to withhold care and require a woman to consent to an alternative
intervention under threat to her life and health is coercive treatment and a violation of human
rights.®! Based on this principle, a lawful abortion cannot be withbeld on the basis of a woman’s
unwillingness to consent to an alternative medical intervention (e.g. live delivery).

22,

With respect to procedural protections, the state is required to establish standards and
procedures to ensure the timely provision of abortion services where a woman’s life and
health is endangered.®? This includes robust clinical governance and professional
standards to ensure providers are secure in delivering time-critical care and women are
aware of their entitlements in the health care system.%

B. Risk of Serious Fetal Malformation

23,

24,

International human rights law requires decriminalization of abortion in circumstances
where there is a risk of serious, including fatal fetal malformation, **and special protection
of adolescent girls with such pregnancies.” Human rights authorities characterize
abortion in these circumstances as a therapeutic intervention given foreseeable risks of
mental distress and suffering for women and their families in the forced continuation of
pregnancy, and therefore interpret criminal prohibitions on abortion in these
circumstances as a violation of women’s right to health.

Human rights authorilies have also interpreted criminal prohibitions on abortion that
require women to continue a non-viable pregnancy to miscarriage or stillbirth, or to a
gestational marker of viability, to violate of the right against inhuman and degrading
treatment.”’” On diagnosis of a non-viable pregnancy, women and families may




25.

26.

27,

28,

experience emotional distress and suffering, which criminalization prolongs by forcing a
woman to endure a pregnancy with the knowledge that it will end in death rather than
life. The infliction of suffering is arbitrary because no countervailing state interest
justifies the harm.®® The Buman Rights Committee has further acknowledged that the
criminalization of abortion in this circumstance, with its associated dignitary harms, can
result in denial of the respect, care and compassion the state accords to women with
nonviable pregnancies who miscarry.%

With respect to procedural protections, the right to health is an inclusive right that
encompasses access not only to health care services, but also to the information and
support necessary for free and informed decision-making about care.”” The European
Court of Human Rights has specifically affirmed the right of women to access timely
prenatal screening and other health information necessary to diagnose fetal malformation
and access legal abortion.”

C. Sexual Crime

International human rights law requires decriminalization of abortion in circumstances
where pregnancy results from sexval crime. Human rights authorities characterize
abortion in these circumstances as a therapeutic intervention, the scope of mental health
including risks of mental disiress and suffering associated with the circumstances of
pregnancy.” Legal abortion in this circumstance is thus considered necessary to protect
women’s rights to health.” Other authorities justify decriminalization as necessary to
protect against cruel, inhuman or degrading treatment in requiring women to continue
pregnancy.’ The rationales for decriminalization based on rights to health and to be free
from inhuman and degrading treatment are distinct from the use of sexual crime as a
mitigating or exculpatory factor on grounds of a woman’s sexual virtue or honor.
Decriminalization recognizes that gender-based violence, including sexual violence,
endangers the health and lives of women, and that legal abortion is a remedial measure to
address this harm.” Human rights authorities also pay specific attention to the
vulnerabilities of adolescent girls subjected to such crimes.”

With respect to procedural protections, the Human Rights Committee has interpreted
state failure to ensure access to legal abortion in cases of rape, including provision in
public health facilities, as a violation of women’s human rights.”” Human rights
authorities obligate states to address access barriers to legal abortion in cases of sexual
crime, including misinformation and other acts of frustration by health authorities and
public prosecutors, and to prevent and remedy them.”® In a friendly settlement before the
Inter-American Commission, a state conceded that the absence of clear regulation and
procedures enabled public officials to act arbitrarily to deny legal abortion in violation of
women’s human rights.” The Inter- American Commission on Human Rights has ordered
states to take precautionary measures to prevent and remedy the effects of sexual
violence by, for example, providing adequate access to services, including abortion
services,™

Human rights authorities also recognize the critical importance of protecting the right to
dignity and privacy in access to abortion and other care in cases of sexual violence.*' The
Inter-American Court of Human Rights recommends that states revise criminal law
provisions that require medical examination or forensic evidence, judicial authorization
or criminal investigation, and criminal reporting or proceedings as a prerequisite to
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access legal abortion.®? Standards and guidelines for provision of abortion in such cases
should be elaborated, and appropriate training given to health-care providers and police,
ideally as part of comprehensive care standards and guidelines for sexual violence.®

V. Conclusion
29, The consensus on abortion criminalization in international human rights law

» Supports repeal and reform of criminal abortion laws, favoring decriminalization over
de-penalization to protect the lives and health of women and to improve their quality
of life.

» Rejects absolute prohibitions on abortion, and sets limits on the state power to
criminalize abortion based on principles of non-arbitrariness and proportionality.

¢ Requires the decriminalization of abortion, at a minimum, on grounds of risk to the
life and health of the pregnant woman, risk of serious fetal malformation, and where
pregnancy results from sexual crime.

» Requires states to enact procedural protections to ensure access to safe and respectful
abortion services to the full extent of the law.

‘%’A [hecen |, ook
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Contracting States ... the Court must decide on the compatibility with ... the [Furopean] Convention of the Irish
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