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1. Introduccion

En este reporte encontraras informacion sobre las diver-
sas formas en que se manifiesta la criminalizacion del
aborto. Se abordan los estigmas que persisten en los
entornos de atencion médica —resultado de marcos
normativos, practicas institucionales y contextos socio-
culturales— y se explica como es que la inclusion del
aborto en los cédigos penales impacta en la vida de las
mujeresy personas gestantes.

A partir del analisis de casos acompanados por GIRE,
se muestra que esta criminalizacion no se limita a la
apertura de carpetas de investigacion ni al sistema de
justicia penal.' Aqui, podras explorar como el considerar
al aborto como un delito, incluso cuando no deriva en
procesos penales formales, produce repercusiones
sociales, institucionales y comunitarias que obstaculi-
zan el acceso a la salud, refuerzan prejuicios y generan
practicas discriminatorias.

Ademas, se presentan las distintas formas de criminaliza-
cion, tanto directas como indirectas, y los mecanismos
mediante los que el estigma se transforma en vigilancia,
produce miedo e impone barreras estructurales para el
ejercicio de derechos.

1. Para méas informacion, consultar:
https://abortomexico.gire.org.mx/preguntas-mitos/con-la-despenalizacion-parcial-se-termina-la-criminaliz
acion/
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2. Metodologia

Este estudio se bast en expedientes de casos de mujeres acompanadas
por GIRE, en particular en las notas registradas por las personas acompa-
nantes desde el inicio hasta el cierre de cada caso. A partir de un analisis
cualitativo de estos materiales, se identificaron patrones y dinamicas
recurrentes que evidencian cémo operan la criminalizacién y el estigma
dentro de los servicios de salud.

Con el apoyo de un software de analisis cualitativo, se elabor¢ un listado
inicial de observaciones que, a medida que avanzaba el proceso, permitio
reconocer temas emergentes. Esto hizo posible identificar las practicas
relacionadas con la criminalizacion que se desarrollan mas adelante —la
imposicion de los hechos, la negligencia médica, el mantener en estado
de incertidumbre, la distorsion de la informacion clinica, la activacion de
procesos penales y las vulneraciones al debido proceso—, asi como los
fenomenos de creacion de culpay creacion de defensa.

En conjunto, estos hallazgos permitieron definir lo que GIRE denomina
protocolo de criminalizacion, es decir, dinamicas institucionales, articu-
ladas a partir del estigma del aborto como delito, que afectan tanto a las
personas usuarias como a sus acompanantes. Este enfoque no solo
permitio comprobar que el estigma se refleja en practicas concretas en la
atencién médica, conimpactos directos en quienes acuden alos servicios
de salud; puso tambiéen en evidencia un fenomeno mas amplio de crimina-
lizacion social. Si bien, debido a las caracteristicas de los casos revisa-
dos, los servicios de atencion médica aparecen como los escenarios
donde estas practicas se observan, debe reconocerse que no son los

unicos ambitos en los que se reproducen. El hogar, la familia y la comu-
nidad también son entornos en los que persisten formas de juicio, con-
trol y discriminacion que refuerzan y perpetuan estos patrones.

En otros paises de Latinoamérica se han desarrollado investigaciones
con un enfoque similar al que aqui se presenta; por ejemplo, La cruel-
dad hecha rutina: Criminalizacion del aborto en Peru, 2012-2022, La
criminalizacién por aborto y otros eventos obstétricos en la Argentina,
La criminalizacién del aborto en Colombia, y Del hospital a la cdrcel. Con-
secuencias para las mujeres por la penalizacién sin excepciones de la
interrupcién del embarazo en El Salvador, 1998-2019.% Asi, este estudio
se inscribe en un esfuerzo regional por documentar la criminalizacion
del aborto, y muestra que los patrones aqui identificados no son excep-
cionales, sino fendmenos que se repiten de manera consistente en
distintos contextos latinoamericanos.

2. Proyecta lgualdad, La crueldad hecha rutina: Criminalizacion del Aborto en el Peru 2012-2022
(2025),

https://saludsinmiedosperu.proyectaigualdad.org/

Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Sequro y Gratuito, et al., La criminalizacién
por aborto y otros eventos obstétricos en la Argentina(2020),
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/ 123456789/1342/La-criminalizaci%C3%B3n-por-aborto-y-otros-eventos-obst % C3 %A8tricos-en-la-Argentina.pdf?sequence=1&isAllowed=y

La Mesa por la Viday la Salud de las Mujeres, La Criminalizacion del Aborto en Colombia(2021),
https://despenalizaciondelaborto.org.co/wp-content/uploads/2024/04/La-criminalizacioin-del-aborto-en-Colombia_LaMesa.pdf

Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacion del Aborto en el Salvador, Del hospital a la cdrcel.
Consecuencias para las mujeres por la penalizacién sin excepciones de la interrupcién del
embarazo en El Salvador. 1988-2019(2019),

https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/1350/Del %20Hospital % 20a%20la%20Carcel-1998-2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3. El estigma y
el acceso al aborto

Cuando el estigma se apodera de ti, tu mirada cambia sin
que te des cuenta. Entras a la consulta con la bata bien
puestayanos de formacion detras, pero algo mas —que no
proviene de los libros de medicina— se cuela en tus deci-
siones. La sola presencia del aborto en los codigos pena-
les actua como una sombra difusay persistente, capaz de
modificar las practicas médicas sin necesidad de un expe-
diente legal de por medio o en miras de hacerlo.

De pronto, la practica médica ya no se limita al cuidado,
el acompanamiento y el criterio clinico, sino que se
mezcla con temores, prejuicios y dudas que aprendiste a
asumir. Asi, el estigma transforma una necesidad de
salud —el aborto— en un terreno de culpa y sospecha.
Hace que preguntes distinto, que dudes mas, que adop-
tes una actitud de vigilancia constante, aun en los espa-
cios donde el aborto esta permitido.

Ni siquiera hace falta que exista una carpeta de investi-
gacion; el solo hecho de que el aborto figure como delito
contamina la consulta, alteralarelacion con las personas
gue buscan atencién y erosiona la confianza que deberia
guiar cada decision clinica. Cuando el estigma se instala
en la practica médica afecta a quienes necesitan del
servicio y también trastoca la manera en que el personal
de salud entiende su propio deber de cuidar.
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La Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, al resolver la
Accidn de Inconstitucionalidad
148/2017, reconociod que
prohibir el aborto de manera
absoluta vulnera los derechos
humanos de las mujeres y
personas gestantes.

;Como se relaciona el estigma con la tipifica-
cion del aborto en el cédigo penal?

El estigma no comienza cuando se abre una carpeta de
investigacion —es decir, cuando se hace una acusacion
formal ante una institucion de justicia—, sino mucho
antes. Surge de la manera en que la ley, en particular la
regulacion penal, define el aborto y establece condicio-
nes parasuacceso. Sibien en México el aborto esta des-
penalizado en tres cuartas partes del pais, esto se limita
a cierto numero de semanas 0 a causales especificas, y
si la persona que aborta no cumple con los criterios
vigentes en su entidad —aunque su necesidad de aten-
cion médica sea la misma— la ley sanciona su decision.
Esa frontera legal, difusa y muchas veces desconocida
para quienes buscan atencion, genera miedo, duda vy
autocensura.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, al resolver la
Accién de Inconstitucionalidad 148/2017, reconocio que
prohibir el aborto de manera absoluta vulnera los dere-
chos humanos de las mujeres y personas gestantes.® En
su sentencia, explicé que la penalizacion total del aborto

3. Si quieres conocer mas sobre esta resolucion de la Corte, visita: GIRE,
Paso a paso: las sentencias de la Corte sobre aborto, 2a edicion (2025),
https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2025/10/ %E2 %88 %9A2025_09_01_SENTENCIAS_ABORTO_ESP.pdf

voluntario anula el derecho a decidir, el cual comprende
desde la educacion sexual integral hasta la posibilidad de
continuar con un embarazo o interrumpirlo en las mejo-
res condiciones disponibles.

Cuando el aborto se considera como un delito antes
gue como un servicio de salud esencial, los efectos de la
criminalizacion aparecen de forma anticipada. Las con-
secuencias de incluirlo en la normativa penal se mani-
fiestan aun cuando no existe un proceso juridico formal.
Estos efectos pueden reconocerse, por ejemplo, cuando
una persona llega a un hospital y teme ser juzgada,
denunciada o interrogada; cuando un profesional de
salud duda sobre brindar una atencion completa por
miedo a involucrarse en un delito o cuando el simple
hecho de pedir informacion sobre el servicio se vive
como un riesgo.

De esta manera, el estigma que deriva del marco penal se
convierte en una barrera para acceder al aborto, pues
interviene en la atencién desde antes de que se lleve a
cabo una valoracion clinica. En la siguiente seccidn se
abordan los componentes del estigma: la manera en que
se construye, se reproduce en instituciones y comunida-
desy moldeala experiencia de quienes buscan ejercer su
derecho ala salud reproductiva.
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Acciones como imponer una
version de los hechos,
incurrir en negligencia
meédica, mantener a la

%. ¢COMO se ve el estigma o vsuaria e un
SObl‘Q Ql aborto en IOS estado de incertidumbre o

distorsionar la informacion

Servicios medicos? clinica conforman lo que

GIRE llama la criminalizacion

simbdlica.

El estigma no tiene rostro; se expresa en las acciones,
decisionesy juicios de valor del personal de salud frente
a las personas a las que brinda atencion. En los casos ;
analizados por GIRE se identificaron distintos tipos de sicion de s v
practicas que no siempre derivan en la apertura de una mp e Qohos
carpeta de investigacion, pero que si convierten la ‘ : /
atencién meédica en un espacio de persecucion y crimi- by ; méd'!ca
nalizacion. Acciones como imponer una version de los 4 ~ - 'l Q“c\a
hechos, incurrir en negligencia médica, mantener a la 4 f\ff/\ ’c.%\‘%\ o P,
persona usuaria en un estado de incertidumbre o distor- | : \ ; s ;stadé/dé incertidumbre
sionar la informacién clinica conforman lo que GIRE DVe & Y N w‘wxe“ P /
llama la criminalizacién simbélica; se trata de practicas P N\a“ e \ - 5 QW 1o
gue no tienen consecuencias legales directas, pero que v 4 \ y /’.Sto; o 'nfot‘“ae‘O“
provocan profundos sentimientos de culpa, vigilancia y 7A sién delat WV
desproteccion. Porotrolado, el inicio de un proceso judi- é /\/ \ ¥ ';'/ éﬂtivacio'n (\ié/p\\lr*o‘éesos pcma\es
cial y las vulneraciones al debido proceso constituyen la g "e,, D VAN O s
criminalizacion penal, que es el rostro mas contundente § \ £ Tor, ,' - N
de la persecucion institucional. A continuacion se expli- K Sy e‘ya[d
ca como se manifiestan estas formas de criminalizacion Y O be. . % /eb"d() -

\ NN S e pl“ceso

en los servicios médicos y se reconstruyen testimonios
que ilustran como se viven estas experiencias.
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Imposicion de los hechos

Esta forma de criminalizacion simbolica ocurre cuando el personal de
salud asume, sin evidencia clinica ni dialogo con la persona usuaria, que
se llevo a cabo una conducta delictiva relacionada con el aborto. Es una
practica que surge del estigma y lleva a que el personal de salud inter-
prete cualguier sintoma, complicacion o antecedente como prueba de
un aborto inducido, incluso cuando se trata de una situacion distinta,
como un aborto espontaneo o el consumo de medicamentos sin lainten-
cion de interrumpir el embarazo.

Bajo esta logica, el personal arma una narrativa de culpa antes de hacer
una valoracion medica completa. Sila persona dice que tomo una pasti-
lla para el dolor, se presume que fue misoprostol; si presenta sangrado,
se asume que es producto de una accion deliberada. Esta imposicion
convierte a la consulta en un espacio de sospecha, en lugar de uno de
cuidado, y marca a la persona usuaria como ‘responsable” de un delito
sin que exista evidencia.

La imposicién de los hechos no solo incide en la atencion médica, sino
que prepara el terreno para otras repercusiones, como los interrogato-
rios, la negacion de servicios, las amenazas y otras practicas que vulne-
ran la dignidad y la salud de las personas. Se trata de una forma temprana
de criminalizacion.

15

Cuando llegué al hospital, senti
que desde el primer momento el
personal ya habia decidido qué
me habia pasado. Aunque solo
habia tomado un diclofenaco,
estaban seguros de que habia
usado pastillas para abortar y
comenzaron a tratarme como si
hubiera cometido un delito. No
me atendieron, me acusaron y
llamaron a la Fiscalia, que mando
agentes que me interrogaron de
forma insistente y agresiva. Me
senti culpada por algo que no
era cierto.
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Negligencia médica

Es una practica de criminalizacion simbolica que se manifiesta cuando,
ante la sospecha de que fue realizado un aborto, el personal de salud
retrasa, niega o brinda de manera incompleta la atencién que una
persona requiere. No se trata de un descuido aislado, sino de
una respuesta institucional atravesada por prejuicios y por la idea,
socialmente arraigada, de que ciertas conductas deben ser castigadas.
Como resultado, la persona usuaria queda en una situacion de vulnera-
bilidad y desproteccion.

En estos casos, el personal de salud realiza acciones como minimizar
los sintomas, retrasar intervenciones necesarias, negar analgésicos,
hacer comentarios moralizantes o ejercer tratos degradantes. Asi, la
sospecha de un aborto inducido funciona como justificacion informal
dentro del entorno institucional para brindar una atencion deficiente,
contraria a la ética medica.

La negligencia médica puede presentarse aunque no existan pruebas de
un aborto inducido ni denuncias formalesy, aun asi, causar danos graves.
Cuando el estigma interviene, el derecho a la salud queda subordinado a
los juicios morales o supuestos legales del personal de salud, por lo que la
calidad de la atencion deja de depender de forma exclusiva de las necesi-
dades médicas de las personas.

Llegué al hospital muy asustada
por mi hemorragia, pero el
personal me dejoé esperando
durante horas sin aliviar mis
sintomas. Paso casi un mes antes
de que me dieran una cita en
ginecologia, y fue una familiar la
que logrd que por fin me
atendieran. Antes del procedi-
miento, me dejaron sin comer
por casi treinta horas. Despues,
cuando todavia estaba en
recuperacion, me interrogaron.
Parecia que todo era a proposito,
CcOmo si me mereciera ser tratada
asi por lo que creian que habia
hecho.

17
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Mantener en ¢estado
de incertidumbre

Esta forma de criminalizacion simbdlica se presenta cuando la informa-
cion sobre el estado de salud de la persona usuaria se retiene, distorsio-
na o transmite de manera fragmentada, lo que genera confusion y
angustia tanto en ella como en sus familiares. Esta practica se sostiene
en el estigmay en la sospecha de que fue realizado un aborto inducido, y
provoca que la comunicacion —pilar fundamental de la atencion
medica— deje de cumplir su funcién de orientar y acompanar el proceso
clinico.

En lugar de ofrecer explicaciones claras sobre el diagnostico, los ries-
gos o los pasos a sequir, la informacién que se proporciona suele ser
insuficiente, contradictoria o errénea. Esto puede suceder incluso en
situaciones de emergencia, cuando la persona llega con complicaciones
graves, ya sea por el uso incorrecto de misoprostol o por un aborto
espontaneo que requiere atencién inmediata. La situacion de incerti-
dumbre por no entender bien qué ocurre, ni qué decisiones se estan
tomando enrelacién con su salud incrementa el miedoy la vulnerabilidad
de las personas usuarias y refuerza su percepcion de estar recibiendo un
trato que no responde a sus necesidades clinicas.

Mantener a la persona usuariay a su entorno en este estado de desinfor-
macion incrementa los riesgos médicos y emocionales, por lo que cons-
tituye una forma de violencia institucional. En contextos de atencion
medica, la sola omisién de informacion puede convertirse en una
herramienta de control que profundiza la desconfianza y el sufrimiento
en momentos de extrema vulnerabilidad.

Los dias en que estuve en el
hospital nadie me explico bien
que tenia, aunque me hicieron
muchos estudios y preguntas. A
mi familia le dieron versiones
distintas: algunas personas
decian que todo iba a estar bien
y otras insinuaban que el medi-
camento que me habia tomado
era peligroso, casi como un
veneno. No sabiamos qué espe-
rar. Cuando mi acompanante
volvio para pedir la cita de
seguimiento, primero la atendie-
ron bien, pero cuando se dieron
cuenta de que era para mi la
reganaron y le dijeron que yo
misma debia presentarme,

supuestamente por una urgencia,

pero sin explicar cudl. Al final
solo le dieron una fecha lejana
para la cita, ignorando la
supuesta “urgencia” que habian
mencionado, y dejandonos otra
vez sin respuestas claras.
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Distorsion de 1a
informacion clinica

Esta forma de criminalizacién simbolica ocurre cuando el expediente de
la persona usuaria no refleja la realidad de su caso, ya sea por practicas
clinicas normalizadas, errores de registro o interpretaciones atravesadas
por estigmas relacionados con el aborto. Un ejemplo frecuente es el
aumento de la semana gestacional que se registra. Aungue no siempre es
posible saber si esta variacion es intencional o responde a procedimien-
tos rutinarios, sus efectos son significativos, pues tiene una carga
simbdlicay moral que transmite la idea de que la persona usuaria enfren-
to un escenario “mas grave” de lo que fue en los hechos.

Esta alteracion se presenta en entidades federativas con marcos
legales que limitan el aborto a determinados plazos. En ese contexto,
cada semana adicional aumenta la responsabilidad juridica y alimenta
percepciones sociales de culpabilidad, lo que favorece tratos mas
restrictivos y estigmatizantes.

En estos casos, lo central no es comprobar la exactitud del dato, sino
reconocer que, cuando el modelo legal se basa en plazos, modificar esa
informacién —sea o no de manera intencional— tiene efectos que inciden
en la atencion meédica. La distorsion de la informacién convierte un
dato clinico en un instrumento de estigma, refuerza una narrativa
delictiva y alimenta la criminalizacion en un espacio que deberia regir-
se por criterios de salud y no por juicios morales o penales.

i1

Cuando llegué con dolor, prime-
ro me dijeron que el embarazo
tenia un poco mas de trece
semanas, luego me dijeron que
eran catorce y al final fueron
dieciocho. Cada que aumentaban
la cifra parecia que todo se com-
plicaba. A mi mama le hicieron
firmar documentos sin explicarle
nada, y cada vez me hacian sentir
mas culpa y confusion.

21
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Activacion de
procesos penales

La activacion de procesos penales es la expresion mas visible y agresiva
de la criminalizacion del aborto. A diferencia de otras formas mas suti-
les o simbdlicas, esta ocurre cuando la sospecha de que se realizo un
aborto inducido activa la intervencion del sistema de justicia: se notifi-
caal ministerio publico, se abre una carpeta de investigacion y el hospi-
tal deja de funcionar como un espacio de atencion para convertirse en
la antesala de un proceso penal.

En estos casos, la persona que acude al hospital en busca de atencion
—muchas veces en condiciones de dolor, sangrado o emergencia—
deja de ser tratada como usuaria y pasa a considerarse una presunta
culpable. Se han documentado situaciones extremas en las que, aun en
estado de vulnerabilidad o con sedacion, las usuarias son esposadasala
camilla, vigiladas por personal policial en las areas de hospitalizacién o
interrogadas sin contar con acompanamiento legal. Es decir, la priori-
dad no es su estado de salud, sino la recopilacion de informacion o

pruebas para sustentar un posible delito, incluso cuando este no existe.

Lacriminalizacion penal lleva a procesosjudicialesy asanciones penales,
pero su impacto comienza mucho antes. Inicia en el momento en que se
activa una logica punitiva dentro de un espacio que deberia garantizar el
cuidado, la confidencialidad y la dignidad. Se trata de la manifestacion
mas evidente y devastadora del estigma sobre el aborto, aquella enla que
la criminalizacion abandona toda sutileza y se materializa en procedi-
mientos policiacos, restricciones de la libertad y consecuencias penales
gue marcan de por vida a quienes buscaban atencion medica.

23

Tres anos después de haber ido
al hospital me enteré de que
habia una accion penal por
aborto en mi contra y tenia una
orden de aprehension. Me
detuvieron y me llevaron con un
juez, como si hubiera cometido
un delito. Me metieron al penal.
Solo me dejaron salir cuando
pagamos los tres mil pesos que
fijaron de mi fianza para
recuperar mi libertad.



24 COMO SE VIVE LA CRIMINALIZACION

Vulneraciones al
debido proceso

Las vulneraciones al debido proceso se manifiestan cuando, durante un
proceso penal relacionado con el aborto, se ignoran o transgreden las
garantias minimas que protegen a la persona acusada —como el dere-
cho a una defensa efectiva, a recibir informacién clara y un trato digno,
entre otras—. Es decir, la criminalizacion no se limita a la violencia de la
intervencion legal, sino que puede intensificarse a lo largo del procedi-
miento mediante practicas que vulneran los derechos humanos vy
anaden una violencia institucional.

En la practica, estas vulneraciones se presentan, por ejemplo, cuando
se toman declaraciones sin la voluntad de la persona acusada, se reali-
zan registros sin explicar su finalidad o se toman fotografias sin con-
sentimiento. También cuando no se informa de manera accesible sobre
los derechos de la persona, incluida la posibilidad de negarse a declarar,
0 cuando no se garantizan condiciones para su defensa, como darle
acceso a asesoria o representacion juridica. Cuando estas practicas
ocurren dentro de un servicio médico, el espacio destinado al cuidado
se transforma en un lugar de coercion y vulnerabilidad.

En el caso de personas jovenes, estas practicas pueden tener impac-
tos especialmente graves. Su posicion de mayor vulnerabilidad exige
medidas de proteccion reforzadas que, con frecuencia, no se cumplen.
Por ejemplo, garantizar que cuenten con acompanamiento y defensa a
través de la presencia de una persona de confianza o una persona abo-
gada que las represente, asi como proporcionarles informacion acorde
a su edady contexto, para asegurar que entiendan de forma precisa las
decisiones que les afectan.

Las vulneraciones al debido proceso
agravan los impactos de la criminaliza-
cion penal. Ademas del riesgo de enfrentar
sanciones legales, la persona acusada
experimenta indefension, miedo y des-
proteccion frente a instituciones que
deberian garantizar derechos y cuida-
dos. En ese sentido, el estigma y la
criminalizacion institucional pueden
articularse para profundizar el dano.

25

i

Cuando me tomaron
la declaraciéon en el
hospital, nadie me
pidid autorizacion ni
me explico por qué lo
hacian, y me tomaron
fotos sin avisarme.
Tampoco me dijeron
cuales eran mis dere-
chos ni que podia
negarme a responder.
Aunque yo era una
adolescente, no llama-
ron a nadie de mi fa-
milia ni hubo nadie
que me defendiera.
Todo paso sin explica-
ciones y yo me sentia
sola y asustada.
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5. El protocolo
de criminalizacion

Cuando el estigma permea la practica meédica, surge lo que GIRE denomi-
na protocolo de criminalizacion: un conjunto de acciones y decisiones
que, enlugar de contribuir a brindar atencién conforme alos lineamientos
clinicos adecuados, parecen priorizar la vigilancia y la interpretacion de
ciertas conductas como potencialmente delictivas. En este contexto, la
sospecha de que se llevd a cabo un aborto inducido puede desencadenar
una serie de consecuencias negativas que afectan la calidad de la aten-
cion, asi como la dignidad y los derechos de la persona usuaria. Se habla
de un protocolo porque, aunque estas practicas no estan formalizadas en
manuales, se repiten de manera sistematica en los casos analizados y
parecen configurar un patron reconocible.

¢Como inicia el protocolo?

Las personas acuden a los servicios médicos en busca de atencion por
sangrado excesivo, dolor, contracciones, fiebre o vomito. Algunas han
realizado un aborto inducido —por ejemplo, mediante el uso de misopros-
tol—y otras atraviesan un aborto espontaneo. Durante la evaluacion clini-
ca, lapresuncién sobre la posible induccion del aborto puede convertirse
en el punto de inicio del protocolo de criminalizacion. En ese caso, la
atencién médica se ve mediada por supuestos de culpabilidad.

A partir de esta sospecha, la persona usuaria empieza a ser tratada
como si estuvierainvolucrada en una conducta delictiva. Se construye lo
que podria denominarse una “verdad meédica“, que se impone sobre el
relato de lo que llevo a la persona usuaria a acudir al hospital. Esto activa
una serie de practicas como las siguientes:
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® imponer los hechos

e incurrir en negligencia médica

e mantener ala persona usuariay a suentorno en un estado de incerti-
dumbre que genera confusion, angustiay miedo

e alterarodistorsionarlainformacion clinica(como aumentar las sema-
nas de gestacion del producto en el expediente)

En algunos casos mas extremos, se hacen acusaciones por otros delitos,
como infanticidio, aun si no se ha abierto una carpeta de investigacion.
Todo este proceso forma parte de lo que GIRE denomina creacién de
culpa, ya que la recopilacion de indicios y la interpretacion de los hechos
medicos dejan de orientarse ala atencion de la salud de la persona usuaria
y tienden mas hacia la construccién de una narrativa delictiva. El estigma
asociado al aborto influye en que o que comunica la persona usuaria deje
de recibirse como una necesidad de atencion médica y se convierta en
posible evidencia de culpabilidad. Bajo este enfoque, se refuerzalaidea de
que se ha cometido un delito y, en consecuencia, la causante puede ser
tratada como responsable ante el sistema penal, sin importar la veracidad
de los hechos.

Como reaccion a la vigilancia constante y las acusaciones, las personas
usuarias desarrollan estrategias de autoproteccion, como guardar silen-
cio, reservar su declaracion, buscar asesoria 0 estructurar sus respues-
tas de forma defensiva. Este fenomeno, al que GIRE Ilama creacion de
defensa, deriva en que las personas queden atrapadas en la dinamica del
protocolo de criminalizacién, en el que persisten la percepcion de culpa-
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En el transcurso de esta
situacion, se llevan a cabo
practicas que vulneran el
debido proceso y los derechos
humanos de las personas
usuarias.

bilidad y los mecanismos de vigilancia. Este proceso también desplaza la
atencion de las necesidades de salud de las personas usuarias. Como se
ven obligadas a enfocarse en gestionar como es interpretada su conduc-
ta, dejan de comunicar lo que requieren para su bienestar y priorizan la
urgencia de protegerse frente a posibles procedimientos legales.

Eneltranscurso de esta situacion, se llevan a cabo practicas que vulneran el
debido proceso y los derechos humanos de las personas usuarias; entre
ellas, solicitarles que firmen documentos mientras estan en una emergen-
cia médica o condicionarles la provisién de atencion adecuada a que otor-
guen una declaracion. Estas acciones tienen consecuencias significativas,
incluso si nunca se inicia un proceso penal, pues exponen a las personas
usuarias a maltratos, humillacionesy violencia institucional. Por ello, puede
afirmarse que la criminalizacion tiene efectos que trascienden la accion
judicial.

Ambitos de la criminalizacion

El protocolo de criminalizacion opera en tres niveles interrelacionados:
1. Legal. A través de la amenaza de iniciar procesos penales y activar
mecanismos del sistema de justicia penal.

2. Médico. Mediante la imposicion de practicas negligentes o coercitivas
que inciden en la forma de brindar la atenciony vulneran la ética profesional.
3. Social. A partir del impacto extendido de la criminalizacién sobre los
familiares y las personas acompanantes, quienes también experimentan
miedo, incertidumbre y restricciones en su vida cotidiana.

Debe subrayarse que la criminalizacion no afecta Unicamente alas perso-
nas usuarias. También familiares y acompanantes experimentan efectos
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negativos, principalmente a través de la desinformacion y el temor a las
posibles repercusiones legales. Esta situacion altera su vida cotidiana,
generandoles miedo de salir de su casa, recibir citatorios o enfrentar
procesos judiciales, incluso cuando no se ha cometido ningun delito.

Escenarios de atencion médica

El fenomeno de la criminalizacion del aborto se puede entender mejor a
partir de la comparacion entre dos escenarios de atencion:

1. Atencién médica sin estigma: se caracteriza por ser rapida, con
informacion clara, basada en protocolos clinicos y sin interferencias
legales o morales.

2. Atencién médica estigmatizante: incluye obstaculos y practicas que
generan intimidacion, desinformacion, vulneran derechosy, en muchos,
casos impiden una atencion efectiva.

Senalar que existe un protocolo de criminalizacion contribuye a hacer
visible que cuando el estigma ingresa a los servicios de salud se con-
vierte en un actor central que guia la practica médica, transforma la
atencion en vigilancia y genera un circulo de sanciones, culpabilidad
y defensa que afecta tanto a las personas usuarias como a quienes
las acompanan.

Enelsiguiente diagrama se presenta una comparacion entre el protoco-
lo de atencién médicay el protocolo de criminalizacion. El primerorepre-
senta el cuidado que todas las personas usuarias deberian recibir al
acudir alos servicios de salud con una necesidad obstétrica. El segundo
desvia ese proceso al alargar el tiempo de resoluciony, en algunos casos,
termina por negar la atencion requerida.
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Escenarios de
atencion meédica
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La creacion de defensa es el efecto espejo de la creacion de culpa.
Cuando las personas usuarias perciben que el personal de salud esta
tratando de armar una narrativa que las coloca como responsables de
un delito, sus respuestas se enfocan en la autoproteccién. Es una
defensa emocional, discursiva y estratégica que surge ante la situa-
cion de estar siendo interrogadas, vigiladas o juzgadas en un espacio
que deberia estar orientado al cuidado de la salud.

En este contexto, las personas usuarias y sus familiares empiezan a
comportarse como si estuvieran en un proceso penal: cuidan lo que
dicen, evitan dar detalles y cambian las versiones de lo ocurrido por
miedo; incluso recurren a estrategias que se asocian a la defensa
legal, como reservarse el derecho a declarar por no contar con alguien
que les asesore. Estas reacciones no son evidencia de culpabilidad,
sino de la percepcion, muchas veces acertada, de que se esta inten-
tando construir un caso en su contra.

Sin embargo, de manera paradojica, estas estrategias suelen reforzar
la sospecha del personal de salud. Desde una posicion de desconfian-
za, que las personas guarden silencio, pidan tiempo o eviten dar decla-
raciones se interpreta como la confirmacién del relato estigmatizante
de que “algo estan ocultando”. Asi, se genera un circulo vicioso donde
la hipervigilancia del equipo médico produce conductas defensivas y
estas, a su vez, alimentan aun mas la vigilancia y la criminalizacion.

La creacion de defensa muestra hasta qué punto el estigma transforma
la dinamica de la atencion médica. El encuentro clinico, que deberia
basarse en la confianza y el cuidado, se convierte en un intercambio
tenso, atravesado por el temor alaacusaciény laurgencia de autopro-
teccion. Este fenomeno evidencia que, en contextos donde el aborto
esta inscrito en el cédigo penal, una atencién de emergencia puede
vivirse como una situacion de riesgo en la que hay que defenderse, y
no como un momento de alivio en el que las personas usuarias debe-
rian sentirse atendidas y protegidas.
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6. Para concluir

Lainformacion presentada en este estudio muestra que
la penalizacion del aborto, incluso cuando es parcial —es
decir, cuando lo limita a un numero de semanas o0 a cau-
sales especificas—, es un obstaculo estructural para el
ejercicio del derecho ala salud y a la salud reproductiva
de ninas, adolescentes, mujeres y personas con capaci-
dad de gestar. Incluir el aborto en los cddigos penales no
previene su practica, pero sigenera un entorno de estig-
matizacion, miedo y vigilancia que impacta de manera
directa en el acceso a servicios de salud oportunos,
seqgurosy de calidad.

GIRE ha atestiguado que el miedo a enfrentar conse-
cuencias legales o a ser objeto de maltrato institucional
inhibe que mujeres y personas con capacidad de gestar
se acerquen —o incluso consideren acudir— a servicios
de aborto en instituciones publicas. Ademas, el analisis
de los casos que se han acompanado evidencia que la
criminalizacion del aborto opera mas alla del sistema de
justicia penal. En los servicios de salud se manifiesta a
través de practicas como la imposicion de los hechos, la
negligencia médica, el mantener en estado de incerti-
dumbre, la distorsion de la informacién clinica, la activa-
cion de procesos penales y las vulneraciones al debido
proceso. Estas practicas responden a dinamicas institu-

cionales recurrentes —identificadas por GIRE como un
protocolo de criminalizacién— que colocan en segundo
plano la obligacién del Estado de garantizar una atencion
integral, confidencial y libre de discriminacion.

Asimismo, los hallazgos muestran que la criminalizacion
se extiende al ambito familiar, comunitario y social,
donde el estigma asociado al aborto refuerza mecanis-
mos de contraol, culpa y autocensura. Estas formas de
criminalizacion social profundizan las desigualdades
estructurales y afectan de manera desproporcionada a
quienes enfrentan mayores barreras de acceso a la
salud. Al restringir la autonomia reproductiva, no solo se
vulneran derechos fundamentales, sino que también se
expone alas personas gestantes ariesgos graves para su
salud fisica y mental, pues se las obliga a enfrentar
procesos de aborto en condiciones de inseguridad,
incertidumbre y temor.

En este contexto, resulta indispensable que el Estado
abandone el uso del derecho penal como herramienta
para reqgular el aborto y avance hacia su despenaliza-
cion total. Esta medida es necesaria para cumplir con
las obligaciones constitucionales e internacionales de
respetar, proteger, garantizar y promover el derecho a
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Es urgente implementar
politicas publicas dirigidas
a transformar los sistemas
de salud.

la salud, asi como para erradicar practicas instituciona-
les que reproducen violencia y discriminacion en los
servicios de salud.

De manera complementaria, es urgente implementar
politicas publicas dirigidas a transformar los sistemas de
salud. Por un lado, mediante la capacitacion obligatoriay
continua del personal medico y administrativo en dere-
chos humanos, perspectiva de genero y atencion no
estigmatizante; por otro lado, a traves del estableci-
miento de mecanismos efectivos de supervisiony rendi-
cion de cuentas. Ademas, es indispensable garantizar
que ninguna persona sea denunciada, investigada o inte-
rrogada por razones relacionadas con la interrupcion de
su embarazo cuando busque atencion meédica.

Este estudio subraya la necesidad de fortalecer una
cultura del derecho a decidir como eje de la politica
publica en materia de salud reproductiva. Visibilizar las
consecuencias concretas de la criminalizacion del
aborto permite desmantelar el estigma social, prevenir
violaciones a derechos humanos y avanzar hacia un
modelo de atencion en salud que reconozca la autonomia
reproductiva como un componente indispensable de la
justicia social y la igualdad sustantiva.
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