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En el Estado de Mato Grosso do Sul, uno de los que registra los indices
mas elevados de mortalidad materna y abortos clandestinos en Brasil,
un juez decidi6 en abril de 2007 procesar a la duefia de una clinica de

Or planificacion familiar y a 1.500 mujeres que supuestamente se habrian
realizado abortos en dicha clinica. Feministas de todo el pais se unieron
ab o rto n para intentar detener este proceso penal, inico por su masividad. En este
[ articulo una de las protagonistas de esta iniciativa describe la situaciéon

del aborto clandestino en Brasil, la ineficacia de la penalizacién del
aborto para erradicar esta practica, el contexto especifico de Mato Grosso
do Sul y las violaciones a los derechos de las mujeres que sucedieron

a lo largo del proceso judicial hasta llegar a invalidarlo penalmente,

en la opinion de la autora. El estudio de caso finaliza describiendo las
estrategias empleadas por las feministas para intentar detener el proceso
penal, que todavia no ha concluido.

Introduccién

La lucha del movimiento feminista brasilefio por la despenalizaciéon
del aborto empez6 en la década de los setenta y gano fuerza al final

de la década de los noventa. Mas recientemente, el movimiento se ha
propuesto nuevas estrategias en el campo legislativo. Sin embargo, al
mismo tiempo que el feminismo avanza, el movimiento fundamentalista
también se organiza en el pais. La posibilidad de criminalizacion de
cerca de mil mujeres por supuestamente haberse realizado abortos en
la ciudad de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, constituye
la mayor criminalizacion de mujeres orientada por el fundamentalismo
religioso en América Latina.

El proceso criminal se inici6 en abril de 2007 con el secuestro de mas de
10.000 fichas médicas de pacientes y ha condenado, hasta el momento,
amas de 300 mujeres a prestar servicios comunitarios en guarderias y
escuelas infantiles. La estrategia utilizada por la policia de allanar una
clinica de planificacién familiar y confiscar las historias clinicas, sent6
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un precedente juridico peligroso. Basandose en las fichas médicas, la
policia inici6é una investigacion contra las mujeres que frecuentaron la
clinica durante casi veinte afios de funcionamiento. El gran niimero de
mujeres condenadas por un tnico ‘delito’ no tiene precedentes en Brasil,
constituyendo una persecucion penal en masa.*

Las entidades feministas de Brasil reunidas en la red Jornadas pelo
Direito ao Aborto Legal e Seguro (en adelante, Jornadas)? entre las que
se incluyen la Comissado de Cidadania e Reproducao (CCR), Themis
Assessoria e Estudos de Género,* Rede Feminista de Saude e Direitos
Reprodutivos y el Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA)
se hicieron presentes en Campo Grande para obtener informacion sobre
el caso y trazar en forma conjunta una estrategia para enfrentar la
criminalizacion de las mujeres.* Estas organizaciones elaboraron un
informe con toda la informacion obtenida que incluy6 entrevistas a los
diversos actores involucrados y que luego fue entregado al conjunto de
integrantes de las Jornadas.

Aborto en Brasil: un problema de salud publica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente
210 millones de mujeres se embarazan cada afio en el mundo entero.
Casi 80 millones constituyen embarazos no planeados. Ciento

treinta millones daran a luz bebés vivos, mientras que 46 millones
interrumpiran voluntariamente su embarazo. De estas mujeres, 27
millones lo haran legalmente y 19 millones fuera del sistema legal.s

La OMS sostiene que el aborto inseguro constituye uno de los mas graves
problemas de salud publica y al que menos atencién se le presta en el Sur
Global, poniendo en riesgo la vida de las mujeres.¢

Segun Ipas Brasil y el Instituto de Medicina, cerca de un milléon de
mujeres se practican un aborto cada afio. Se identificé una gran
diversidad regional con relacion al riesgo de un aborto inseguro entre
la poblacion femenina en edad fértil (entre 15 y 49 afios). En la region
Centro-Oeste, la tasa es de 2,81 abortos/100 mujeres, mientras que en la
region Nordeste, la tasa de aborto inseguro supera el 21,1%.7

En el Estado de Pernambuco, en la region Nordeste entre los afios

2003 y 2007 el 9,7% de todas las internaciones obstétricas tuvieron por
causa un aborto, y el 21% del total de mujeres internadas ingreso a los
establecimientos médicos debido a complicaciones post-aborto. Las
regiones Centro-Oeste y Nordeste son las que presentan, a su vez, las
mayores desigualdades sociales en el pais.t Otra investigacion revelo el
perfil de las mujeres que abortan, que en su mayoria son jovenes (entre
20 y 29 anos), trabajadoras, escolarizadas, catolicas, con pareja estable y
que ya tienen por lo menos una/un hija/o0.°

Segun el Ministerio de Salud, las internaciones hospitalarias post-aborto
en el Sistema de Salud Publica (SUS) llegan a casi 250 mil por afo.x
Ademas, el aborto inseguro es la cuarta causa de muerte materna

en el pais.’* En la region Nordeste, es la segunda causa de muerte
materna prevenible.

Los datos proporcionados por las investigaciones internacionales y
nacionales confirman que el aborto es una practica cotidiana e insegura
en la vida de las mujeres brasilefias. Sin embargo, son muy raros los
abortos realizados en base a las causales legalmente permitidas. La gran
mayoria de las mujeres interrumpe su embarazo porque no desea tener
un/a hijo/a en ese determinado momento de su vida, pero no tiene la
opcion de hacerlo legalmente. En base a lo anterior, el aborto inseguro
representa un problema grave en términos de salud publica.

La ineficacia de la criminalizacion del aborto

El Cédigo Penal brasilefio, que data de 1940, solamente permite el aborto
en dos casos: cuando la concepcion es resultado de una violacién o para
salvar la vida de la mujer durante la gestacioén.’? Como lo demuestran

las investigaciones ya citadas, esta prohibiciéon no ha impedido la
interrupcion del embarazo, pero ha operado como un obstaculo para

el disfrute de la salud por parte de las mujeres. Las altas tasas de
internacion hospitalaria post-aborto, indican que las mujeres recurren

a los servicios de salud solamente cuando se presentan complicaciones
producto de un aborto inseguro.:

En 2005, el Ministerio de Salud public6 la Norma Técnica para la Prevencao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes.’* A pesar de la existencia de la Norma, muy
pocos hospitales ofrecen servicios de aborto legal. Actualmente, existen
apenas 53 servicios hospitalarios de aborto legal en todo el pais, nimero
insuficiente para atender a las necesidades de las brasilenas, donde la
gran mayoria de los servicios se ofrecen en las capitales estaduales.

La casi total inexistencia de servicios de aborto legal impide el ejercicio de
ese derecho y el acceso a los servicios de salud por parte de las mujeres,
constituyendo una violacion de su derecho a la salud y a la autonomia.

Por otro lado, la clandestinidad afecta mayoritariamente a las mujeres
pobres, afro-descendientes y de baja escolaridad, que no tienen acceso a
los servicios de salud o tienen dificultades para acceder a ellos, y estan
en una situacion de mayor vulnerabilidad social. La ilegalidad del aborto
genera comportamientos de alto riesgo para las mujeres, ya que el aborto
se lleva a cabo en condiciones inadecuadas y lo realizan personas que
carecen de la debida calificacion.
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La penalizacion del aborto opera como un obstaculo al acceso a la salud,
pues frente a un embarazo no deseado las mujeres se ven obligadas

a recurrir a servicios clandestinos y de riesgo, o a llevar el embarazo
hasta su término. Ambas opciones violan derechos fundamentales
garantizados por la Constitucion brasilefia. Impedir el acceso a los
procedimientos de un aborto seguro viola el derecho constitucional

a la vida, a la seguridad, y a la salud, y expone de modo innecesario a
las mujeres al riesgo de muerte, a la violacion de su integridad fisica y
mental, y les niega el acceso universal e igualitario a la salud.s

La utilidad de la pena en el caso del aborto es un non sense, toda vez que
la amenaza de punicion no impide que la practica tenga lugar. Por otro
lado, la baja punibilidad del aborto que se observa a lo largo de los afios
revela una cierta aceptacion de la practica, tanto por parte del sistema

de justicia penal como de la sociedad misma. En un estudio sobre
procesos judiciales en casos de aborto, Danielle Ardaillon?¢ verifico

que en un periodo de casi veinte afios, entre 1970 y 1989, de un total de
765 decisiones investigadas, 503 casos fueron archivados por no reunir
elementos de prueba necesarios para la acusacion, lo que equivale a un
53% del total. El nimero de condenas en juicio fue de apenas treinta y
dos (equivalente a 4%). En total, s6lo el 13% de los casos llegaron a juicio,
lo que implica que en el 87% de los casos no fue posible la configuracién
del delito.»”

Con base a lo anterior es posible argumentar que aunque el aborto
figure como tipo penal, en la practica su procesamiento no se considera
social y criminalmente relevante. Por tanto, si hipotéticamente tomamos
como ejemplo el nimero de procedimientos post-aborto realizados

por el sistema de salud en 2006 — 220.000 — y lo comparamos con los
casos llevados al sistema judicial, considerando las cifras relevadas

por Ardaillon y presumiendo que estas no hayan sufrido ninguna
alteracion significativa, notaremos una gran diferencia entre los
propositos de la norma penal en abstracto y la realizacion del aborto

en concreto. Si ademas tomamos como ejemplo el nimero estimado de
abortos realizados en la clandestinidad, entonces esa disparidad asume
proporciones que asustan aun mas. Estos datos por si solos deberian
ser suficientes para un cambio en las politicas criminales referente al
aborto, llegando a la conclusion de que su despenalizacion es la inica
solucion racionalmente aceptable. El trato que el sistema penal da al
aborto es desproporcionado, inadecuado, poco razonable

y extremadamente gravoso, no cumpliendo con los fines a los

que esta destinado.

Cabe sefialar también que la inutilidad de la pena, ya sea por
su ineficacia para impedir la practica del aborto o por su baja
aplicabilidad, deslegitima la utilizacion del derecho penal contrariando

los presupuestos teoricos sobre los cuales la funcién de la pena adquiere
legitimidad. Asi, la criminalizacion del aborto opera en forma contraria a
la finalidad de prevenciéon general de la pena y tampoco se realiza en tanto
retribucion.

La criminalizacion del aborto se mantiene en el pais debido a la presion de
los movimientos fundamentalistas y, especialmente hoy, por la acciéon de
parlamentarios vinculados a la iglesia catélica y las iglesias evangélicas,
unidas en una base parlamentaria en el Congreso Nacional destinada a
obstruir la despenalizaciéon del aborto.

El caso de Mato Grosso do Sul muestra una tentativa de revertir la baja
criminalizacion del aborto en el pais, y revela una accion preocupante por
parte de los 6rganos del sistema de justicia penal.

El caso de Mato Grosso do Sul

El contexto social del Estado de Mato Grosso do Sul contribuye a la violacién
de los derechos humanos de las mujeres. Segtin el Instituto Brasileiro de
Geografia e Estadistica, IBGE (2000), la poblacién que se declara indigena en
Mato Grosso do Sul constituye el 2,4% de sus habitantes,®* mientras que las/
os afro-descendientes forman el 3,4% de la poblacion. Una investigacion indicé
que en el Estado se registran incidentes de explotacion sexual de niflas/os y
adolescentes; discriminacion racial; nifias/os indigenas con hambre intensa;
asesinato de personas de origen indigena en disputas de tierra, y otras
violaciones a los derechos humanos. En 2003 se registraron 250 delitos de
violacion en dicho Estado.®

En cuanto a la situacion de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, el acceso a los servicios de salud es insuficiente, pues el estado

no prioriza la atencién a la salud sexual y reproductiva, ya que ni adquiere,

ni distribuye métodos anticonceptivos y tampoco garantiza el acceso a la
planificacién familiar. Los servicios de aborto legal no estan disponibles en
todo el Estado. Las altas tasas de mortalidad materna también denuncian la
falta de atencion a la salud reproductiva de las mujeres. En 2005, el Estado
tuvo la séptima tasa de mortalidad materna mas alta del pais: setenta muertes
por cada cien mil partos.z°

Es asi como el proceso penal que estamos describiendo esta inmerso en el
contexto de violaciones generalizadas a los derechos humanos, pero cobra
relevancia toda vez que se trata de una criminalizacién masiva.

El proceso de criminalizacion de las mujeres por aborto en Campo Grande,
Mato Grosso do Sul se inici6 el 10 de abril de 2007, cuando el canal de
television nacional mas importante, public6 una noticia sobre supuestos
abortos practicados en una clinica médica de planificacion familiar. A partir
de esa noticia difundida a nivel nacional, los parlamentarios vinculados a la



iglesia catolica y al Frente Parlamentario Contra el Aborto, hicieron una
visita al Procurador del Estado solicitando la apertura de un proceso
criminal contra la médica duefa de la clinica, sus empleadas/os, y las
mujeres que supuestamente habrian abortado en dicha clinica. La pronta
respuesta del Ministerio Publico del Estado y de la policia en cuanto a
perseguir y procesar a la médica y a las mujeres involucradas, revel6

la fuerte influencia que el fundamentalismo religioso tiene sobre las
instituciones juridicas del pais.

La confiscacion de las historias clinicas y su manipulaciéon por parte de
la policia, aun con autorizacion judicial, es una accién sin precedentes
en Brasil. La normativa del Conselho Federal de Medicina de Brasil (CFM)
determina que las historias clinicas que sean requeridas por autoridad
judicial, deberan ser manipuladas por un por un/a perito/a medico/a,

a fin de preservar la privacidad y el principio de la confidencialidad. Sin
embargo, el CFM no se ha pronunciado acerca de la manipulacion de las
fichas médicas por parte de la policia en este caso. Dando cumplimiento
al mandato de buisqueda y aprehension, se obtuvieron 9.862 historias
clinicas que se convirtieron en prueba de la comision del delito de aborto
contra setenta mujeres, que fueron las primeras en ser procesadas.

Las historias clinicas confiscadas fueron manejadas por la policia y
anexadas al proceso criminal con el fin de servir como prueba de los
abortos realizados. Esta accion es ilegal y viola el derecho a la privacidad
de las mujeres y el derecho al secreto médico.

De los derechos violados

Violacion al derecho a la privacidad: quiebre de la
confidencialidad y del secreto médico

El derecho a la privacidad implica el respeto a la decisién auténoma de la
mujer de someterse a un aborto y al derecho a organizar su familia como
ella desee. El derecho a la privacidad se extiende a las historias clinicas.

Ese derecho ha sido violado a partir del momento en que las fichas
meédicas, en las que se basa todo el proceso de criminalizaciéon en
curso en Campo Grande, fueron anexadas al proceso criminal y asi
permanecieron durante casi tres meses. En ese periodo, muchas
personas tuvieron acceso al proceso y por ende a las fichas, lo que
vulnero6 la privacidad de las pacientes.

Por otro lado, el manejo de las fichas médicas por parte de legas/os
configura una violacion no sélo al derecho a la privacidad, sino también
al derecho a la confidencialidad y al secreto médico. La confidencialidad,
conforme ensefian Cook, Bernard y Fathalla es el deber de los y las
profesionales de guardar en secreto la informaciéon de caracter médico

que reciben en el transcurso de sus actividades profesionales.2
Ademas, existe una resolucion del CFM23 segtiin la cual se debe nombrar
a una experta/o (médica/o) para que se haga cargo de comunicar la
informacion de caracter médico a la autoridad judicial o policial. Asi, la
manipulacion de las fichas y de la informaciéon que en ellas se contiene
so6lo podria y puede ser realizada por una/un profesional de la medicina
que actua como perita/o por orden judicial.

Violacién al derecho a la salud

El derecho a la salud también ha sido violado. Los altos indices de
mortalidad materna y los problemas de salud obstétrica en Mato Grosso
do Sul estan asociados a los abortos ilegales, inseguros y clandestinos.
La ausencia de servicios de aborto legal ofrecidos por el Estado viola el
derecho a la salud de las mujeres.

Violacién al debido proceso legal

Por su manejo de las historias clinicas, la policia incurri6 en ilicitud de
la prueba, pues no respet6 la legislacion que determina el nombramiento
de un experta/o médica/o para dicha tarea, ademas de haber violado la
intimidad y la privacidad de las pacientes.

Ademas, por la manipulacion indebida de esas fichas, la confesion
obtenida en sede policial — en algunos casos sin la presencia de
abogada/o defensora/or publica/o — ha de ser considerada nula, ya que
fue obtenida ilegalmente. Esto ha comprometido todo el proceso penal
en curso, violando el derecho a la defensa y a las garantias judiciales.
Por estar comprometida la legalidad del propio proceso penal, la decision
del juez de aplicar la pena de trabajos comunitarios mencionada con
anterioridad no puede ser considerada valida.

Las condiciones impuestas para el cumplimento de las penas permitidas
en estos casos, como la prestacion de servicios a la comunidad en
guarderias o escuelas infantiles, que el juez escogi6 por su supuesto
caracter ‘pedag6gico’, pueden ser consideradas analogas a la tortura
psicologica y al tratamiento inhumano para las mujeres involucradas.
De todas maneras, las muchas irregularidades apuntadas comprometen
la uniformidad del proceso? y determinan su nulidad absoluta.

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion

La criminalizacion del aborto afecta solamente la vida de las mujeres

ya que los hombres muy raramente son procesados, lo que revela una
discriminacion directa contra ellas. En el caso de Mato Grosso do Sul,

no hay indicios de que se haya procesado a hombre alguno. Mas aun,

el aborto criminalizado afecta desproporcionadamente a las mujeres
pobres que no pueden pagar por abortos seguros. Los grupos de mujeres
socialmente mas vulnerables son siempre las mas afectadas por la



criminalizacion y por la accion policial. Las mujeres con condiciones
econdémicas mas favorables recurren a clinicas privadas para practicarse
abortos y no sufren riesgo de complicaciones. El proceso criminal en
Mato Grosso do Sul se concentra en las mujeres pobres que frecuentaron
la clinica. Las mujeres ricas e influyentes no sufriran la accién criminal.

La reaccion del movimiento de mujeres frente

a la criminalizacion

Considerando la naturaleza politica y criminal del caso, el movimiento
de mujeres encaro6 estrategias en dos frentes: el procesal penal y el
politico. Asi, la primera reaccion del movimiento feminista fue visitar
Campo Grande y hablar con todas las personas involucradas en el
proceso con el fin de obtener el mayor niimero posible de datos para
una futura accion judicial. Se formo6 una comisién de investigacion
feminista integrada por representantes de CCR, Themis, CFEMEA

y la Rede Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos.z¢ Al mismo
tiempo, se empezaron a organizar demostraciones publicas contra la
criminalizaciéon. La comisiéon se reunié con representantes de todas
las instituciones gubernamentales, incluyendo al Secretario de Salud
de la Municipalidad, asi como con el juez a cargo del caso en primera
instancia, el fiscal, los defensores publicos, y también la Coordinadora
Estatal de la Mujer y representantes del movimiento de mujeres local.
Luego, redact6 un informe con los resultados de esas reuniones y

lo envi6 al movimiento organizado de mujeres.?” Dicho informe fue
utilizado por las Jornadas como base para discutir la estrategia juridica
y politica. Como estrategia juridica, las organizaciones propusieron

el uso del habeas corpus,? un instrumento juridico destinado a
garantizar el derecho a la libertad. Como estrategia politica, se decidi6
ocupar espacios en los medios de comunicacién para denunciar la
criminalizacion.

Hubo muchas declaraciones dadas a conocer en la prensa, incluida una
de la Ministra (Nacional) de las Mujeres, criticando este proceso penal.
También se publicaron articulos y entrevistas en revistas y periodicos, y
se realiz6 una audiencia publica en el Congreso Nacional. Las principales
revistas semanales de circulacion nacional? informaron acerca del caso.
Para la mayoria de los medios, la médica era una mujer que hacia abortos
por dinero. La posicion de las feministas era resaltar que el secuestroy la
manipulacion de las fichas médicas por parte de la policia habia sido un
acto ilegal, que el aborto debia ser despenalizado y que las mujeres debian
tener derecho al aborto seguro. Las/os médicas/os y juristas que apoyan
la descriminalizacion del aborto también se manifestaron en contra de la
persecucion penal hacia las mujeres involucradas en este caso.

Las manifestaciones publicas de las feministas produjeron un impacto
inmediato y las autoridades judiciales tuvieron que dar explicaciones

publicas. Durante el debate en el Congreso Nacional, el juez a cargo del
caso dijo que no estaba en contra del derecho de las mujeres a abortar
y el fiscal manifesté que so6lo estaba haciendo cumplir la ley. Dichas
explicaciones no fueron suficientes para detener el proceso criminal.

Ademas, las feministas redactaron un informe que fue distribuido en
la Conferéncia Nacional de Direitos Humanos,3 realizada en la capital
federal, denunciando las violaciones a los derechos de las mujeres que
implicaba la criminalizacién en masa en Campo Grande. El documento
fue también entregado al Ministro de Derechos Humanos.

Con relacion a la estrategia legal, fue de gran dificultad conseguir una
mujer que se hubiera realizado un aborto en la clinica y que estuviera
dispuesta a presentar una acciéon judicial. Dada toda la publicidad que
el caso recibi6 a nivel nacional, las mujeres involucradas no estaban
dispuestas a dar entrevistas ni a hablar sobre el caso en publico. Esto
dificulté mucho la estrategia legal. Muchas de ellas, avergonzadas por lo
que estaba sucediendo, se mudaron de ciudad.

Se present6 un habeas corpus pero el Tribunal lo rechaz6. La Defensoria
Publica también present6 un habeas corpus colectivo, a nombre de todas
las mujeres acusadas, pero el Tribunal tampoco lo acepto.

La presion del movimiento de mujeres prosiguio y el juez responsable
del caso, que al principio hablaba de procesar a 1.500 mujeres, comenzo
a decir que el nimero de acusadas no pasaria de novecientas. No
obstante, ese nimero representa la acusacion penal mas numerosa jamas
realizada contra mujeres en el Brasil.

Mirando hacia el futuro

El caso ain no ha concluido, y las feministas contintian luchando para
paralizar el proceso penal. Recientemente, uno de los jueces del Tribunal
acepto un habeas corpus pero la mayoria del Tribunal lo rechaz6. Al
parecer cualquier iniciativa juridica con el objeto de absolver a una mujer
por haberse realizado un aborto en Campo Grande es rechazada, puesto
que podria ser utilizada por la médica en su beneficio. La intencion de

las autoridades parece ser condenar a la médica sin atenuantes. En ese
sentido, el juez responsable del caso aceptd que la médica sea juzgada por
el tribunal de jurados. Los abogados de la acusada apelaron la decision y
ahora aguardan el veredicto del tribunal superior.

La experiencia de Mato Grosso do Sul es muy importante para Ameérica
Latina, dado que el secuestro de las fichas médicas y la criminalizaciéon
mediante su manipulacion sienta un precedente juridico peligroso. Es
importante no olvidar como comenz6 este caso: después de emitido

el reportaje sobre la clinica por television, parlamentarios vinculados



10

a la iglesia catolica solicitaron al Procurador del Estado la apertura de
proceso criminal contra la médica, el personal de la clinica y las mujeres
que supuestamente se habrian abortado en dicha clinica. La respuesta
inmediata del Ministerio Publico del Estado y de la policia constituye una
prueba de la fuerte influencia que el fundamentalismo religioso tiene
sobre las instituciones juridicas del pais.

A pesar de que el movimiento de mujeres ain no ha tenido éxito con
su estrategia legal, eso no significa que, bajo fuerte presion social, el
tribunal local no pueda cambiar su posicion. Ademas, el movimiento
tiene todavia una carta en la mano: llevar el caso al Supremo Tribunal
Federal cuestionando la constitucionalidad del proceso criminal en
su totalidad. Esta es una estrategia juridica que todavia no ha sido
explorada.

Notas:

1 Mientras este estudio de caso estaba todavia en proceso de edicion, la médica
propietaria de la Clinica de Planificacién Familiar que estaba siendo procesada fue
encontrada muerta dentro de su auto en una carretera en Campo Grande. Con su
muerte, el proceso en su contra se extingue, pero las acciones legales contra las
mujeres y el personal de la clinica contintian. La policia esta investigando la causa de
la muerte de la médica.

2 Jornadas pelo Aborto Legal e Seguro es el nombre de una red de organizaciones y
mujeres feministas que trabaja en forma coordinada para despenalizar el aborto en
Brasil.

3 En la época en que ocurrieron los hechos que se describen en este articulo, la autora
era consultora de CCR e integrante del Consejo Directivo de Themis.

4 Otras organizaciones miembro de Jornadas que participaron activamente del
proceso fueron Ipas Brasil, Catolicas pelo Direito de Decidir, Cunha, SOS Corpo y la
Articulacao de Mulheres Brasileiras.

5 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Unsafe abortion: Global and regional
estimates of the incidence of unsafe abortion and associated mortality in 2000. 4a
edicion, Ginebra, WHO, 2004.

6 Ibid.
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