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|. INTRODUCCION

1. La Asociacion Salud y Familia es una organizacion espafiola sin
animo de lucro cuya mision es abogar y atender, utilizando los
medios legales y financieros a su alcance, a las personas mas
vulnerables dando prioridad a las mujeres y los menores que
sufren discriminacién multiple y promoviendo la autonomia
reproductiva como un derecho humano fundamental que todos
los gobiernos estan legalmente obligados a proteger, respetar,
cumplir y desarrollar.

2. Cumplimos en presentar el presente escrito Amicus Curiae en
referencia al caso Beatriz Vs El Salvador de conformidad con el
articulo 44 del Reglamento de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte Interamericana, Corte IDH, Tribunal
IDH).

3. Este Amicus Curiae esta enfocado en presentar la evidencia
cientifica y el consenso ético internacional sobre la necesidad y la
utilizacion del aborto como tratamiento médico en las pacientes
embarazadas con lupus eritematoso sistémico y en las situaciones
de anencefalia fetal. Se analiza si en el caso de Beatriz Vs El
Salvador fueron aplicados los conocimientos cientificos
disponiblesy si fueron respetados y practicados los deberes éticos
hacia la mujer embarazada y el feto por parte de las instituciones
de El Salvador que atendieron el embarazo de alto riesgo de
Beatriz el afio 2013
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|l. PERFIL Y TRAYECTORIA DE LA ASOCIACION SALUD Y FAMILIA

La Asociacion Salud y Familia fue fundada en Espafia el afio 1986
e inscrita en el Ministerio del Interior con el registro 70334. Es una
organizacion ciudadana sin animo de lucro cuya misidn es abogar
y atender a las personas y las familias mas vulnerables residentes
en Espafia dando prioridad a las mujeres y las menores que sufren
discriminaciones y desventajas multiples.

Esta misidon se lleva a cabo en cooperacidon con las diversas
administraciones publicas y con donantes y fundaciones privadas
gue financian de forma selectiva los proyectos de la Asociacion y
le prestan apoyo aportando bienes en especies, descuentos
especiales y distinciones publicas.

A efectos del Amicus Curiae que se presenta al caso Beatriz Vs El
Salvador es necesario destacar la contribucion de la Asociacidn
Salud y Familia a la promocidén y proteccion de la salud sexual y
reproductiva y de la salud materno-infantil en Espafia por una
doble via:

= Llevando a cabo acciones sostenidas de abogacia y asesoria
a parlamentarios/as espanoles/as y a politicos/as con
responsabilidades ejecutivas para configurar e implementar
leyes promotoras de |la autonomia reproductiva, de la salud
sexual, de |a crianza positiva e igualitaria durante la primera
infancia, de laigualdad efectiva entre mujeres y hombres, de
la prevencidén de la violencia de género, del reconocimiento
de la diversidad familiar y de la proteccidon de la vida en
familia.



Associacio
=% 2R
S)’Il*
Hasta la fecha la Asociacidn ha participado de forma directa

en los procesos de elaboracion de las siguientes leyes
espanolas:

= Ley Orgdnica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del
articulo 416 bis del Codigo Penal de Despenalizacion
parcial del aborto.

= LeyOrgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual
y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo.

= Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia
de Género.

= Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres.

= Real Decreto Ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas
urgentes para garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres en el
empleo y la ocupacion.

= Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de
garantia integral de la libertad sexual.

= Anteproyecto de Ley de familias, 14 de diciembre de
2022.
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= Prestando atencién directa a las mujeres y las familias en
situacion de vulnerabilidad en el ambito de Ila salud
reproductiva durante treinta y dos afios (1990-2022) en que
se han atendido a 111.200 mujeres residentes en Espana
removiendo las barreras econdmicas para la interrupcion
voluntaria y legal del embarazo, financiando gratuitamente
la utilizacién de métodos anticonceptivos de larga duracion
y alto impacto a 76.000 mujeres y asistiendo
psicoldogicamente a 10.500 mujeres afectadas por

embarazos de riesgo, malformaciones fetales y muertes
neonatales.

Asimismo se desarrollan actividades de divulgacion en estas
materias que alcanzan a una media de 210.000 personas
cada afo.

La Asociacion Salud y Familia es una entidad miembro de la
Unidn de Asociaciones Familiares de Espaiia con presencia
en su Junta Directiva, es una entidad colaboradora de la
Asociacion de las Naciones Unidas en Espafia con presencia
en su Junta Directiva, es una entidad miembro de la Red
Internacional de Centros y Hospitales Promotores de Ia
Salud, de la Plataforma Internacional de Cooperacion para
los Inmigrantes Indocumentados y de la Confederacion
Europea de Familias.
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lIl. IMPACTO DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN LA SALUD
DE LA MUJER EMBARAZADA Y DEL FETO

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad inflamatoria
cronica, autoinmune y de causa desconocida que afecta
principalmente a mujeres en edad fértil presentando una razén
mujer/hombre de 10/1.

El lupus eritematoso sistémico es una patologia de dificil manejo
terapéutico durante el embarazo pues las tasas de exacerbacidn
de la enfermedad pueden llegar al 60% de los casos. Asimismo el
dafio organico ocasionado por la propia enfermedad empeora el
prondstico fetal e, incluso cuando la criatura sobrevive, existe un
riesgo elevado de que padezca una cardiopatia grave o sufra una
muerte subita.

En las pacientes embarazadas con lupus eritematoso sistémico la
incidencia de preeclampsia se ve incrementada entre 11%-35%
frente al 5% que presenta la poblacion general de mujeres
embarazadas. El dafio renal que presentan estas pacientes se
relaciona con las alteraciones de la tensidon arterial durante la
gestacion, los abortos espontaneos y la mayor incidencia de
preeclampsia.

Existe un amplisimo consenso médico internacional de
contraindicacion del embarazo en pacientes con lupus
eritematoso sistémico que presentan insuficiencia renal crénica,
tengan antecedentes de preeclampsia y/o retraso del crecimiento
intrauterino del feto. Cuando se dan estas circunstancias
adversas existe un riesgo muy elevado de recurrencia de
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complicaciones obstétricas de llegar a producirse un embarazo
subsiguiente.

En el caso de Beatriz, enferma de lupus eritematoso sistémico, no
se aplico a su atenciéon médica este conjunto de evidencias
cientificas disponibles: no se le proveyd de consejo en
planificacion familiar ni de contracepcion efectiva después de su
primer parto pese a que cumplia todos los criterios de riesgo para
el agravamiento de su enfermedad y para un infradesarrollo fetal
caso de quedarse nuevamente embarazada, se le negd el aborto
terapéutico en una situacion de exacerbacion de su enfermedad y
de malformacion fetal irreversible, se afirmé ante la Corte
Interamericana que el Estado de El Salvador amparaba su salud y
que estaba recibiendo el tratamiento médico adecuado, se le
practicd una histerectomia tardiamente y se comprometio
severamente su salud mental y fisica privando asi, a su primer hijo
con trastornos del crecimiento de las posibilidades de una
atenciéon materna adaptada a las exigencias de un desarrollo
infantil con dificultades estructurales.
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IV. ANENCEFALIA FETALY SALUD DE LAS MUJER EMBARAZADA

La anencefalia es una malformacién congénita grave consistente
en la ausencia total o parcial de partes del encéfaloy el craneo. Se
trata de un defecto del tubo neural cuando en su parte superior
no se cierra por completo por lo que sucede entre 24 a 26 dias
después de la fecundacion, en los inicios del desarrollo fetal. Esta
malformacién supone un dafio irreversible y es incompatible con
la vida.

Se ha observado mayor riesgo de embarazos con fetos
anencefalicos cuando la ingesta de acido fdlico ha sido baja antes
y durante la primera etapa del embarazo y cuando concurren
factores socioecondmicos tales como, bajo nivel educativo,
empleo en la agricultura, exposicion a toxicos vy dificultades
econdmicas cronicas. La incidencia de esta malformacion esde 0,2
a 2 por cada 10.000 nacimientos habiéndose revelado una mayor
incidencia entre gestantes hispanas aun cuando no se detectan
patrones hereditarios.

La anencefalia concurre con otros problemas fetales muy graves
pues cursa con inmadurez placentaria que afecta el normal
crecimiento y desarrollo del feto y esta vinculada con el sindrome
de bandas amnidticas en el que se presentan con mucha
frecuencia anomalias fetales multiples y especialmente la
malformacién concomitante de acardia en la que no habiéndose
desarrollado el corazén fetal se cumple el prondstico de muerte.
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El propdsito de cualquier mujer que lleva adelante su embarazo
es alumbrar una existencia humana que tenga la posibilidad de ser
viable y autéonoma. El feto anencefalico no cuenta con esta
potencialidad al estar privado del cerebro que es el drgano de la

identidad y la especificidad humana. Por ello, estos fetos son
considerados victimas de muerte cerebral.

Las repercusiones y secuelas del diagndstico catastrofico de
anencefalia fetal en la salud mental de las mujeres embarazadas
son muy graves pues se activa un estado de angustia,
desesperacion y estrés en grado extremo. La mayoria de las
mujeres embarazadas que se encuentran en esta infausta
situacion, y aun mas si se prolonga el embarazo, sufren con
posterioridad al desenlace un sindrome de estrés postraumatico
que se extiende hasta diez afos después del evento en una de
cada tres afectadas.

En el caso de Beatriz y pese a disponer de las evidencias cientificas
y clinicas sobre la irreversibilidad de |la malformacién fetal y su
incompatibilidad con la vida asi como del grave padecimiento que
se estaba causando en la salud mental y fisica de la embarazaday
del consiguiente menoscabo de la capacidad materna para
atender a su hijo vivo no fue practicado el aborto como el unico
tratamiento médico resolutivo.
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V. EL ABORTO COMO TRATAMIENTO MEDICO

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha
establecido un consenso médico mundial sobre las
malformaciones fetales severas admitiendo que existe un sdlido
fundamento ético para interrumpir el embarazo si esa es la
decision de la mujer embarazada.

El Colegio Americano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia
(ACOG) considera que el aborto es un componente esencial de la
atencion de salud a las mujeres y que hay situaciones donde la
finalizacion de un embarazo mediante un aborto es la unica
intervencion médica que puede preservar la salud de la mujer o
salvar su vida.

La Convencidn de Naciones Unidas sobre la Eliminacidon de todas
las formas de Discriminacion contra la Mujer ratificada por el
Estado de El Salvador en 1989 y la Convencidn contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes ratificada
por el Estado de El Salvador en 1996 establecen que la negacion
absoluta del aborto por parte de las instituciones publicas viola
ambos Convenios y equivale a torturar a las mujeres embarazadas
que se encuentran en circunstancias donde se presentan riesgos
para su vida y su salud, padecimientos profundos, embarazos
inviables y/o fruto de una agresidon sexual. La maternidad por
obligacién en cualquier circunstancia de lavida de una mujer
constituye una grave violacion de los derechos humanos de las
mujeres, una clara discriminacion por razon de sexo, una barrera
infranqueable para el disfrute de los beneficios de los avances
cientificos relativos a la salud reproductiva y una negacién activa

10
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de la integridad humana y de |la autonomia de las mujeres sobre
su propia salud.

La restriccion absoluta de los servicios legales de aborto en El
Salvador es un componente decisivo para precarizar la salud
reproductiva a nivel colectivo: en el periodo 2015-2019 en El
Salvador se produjeron 188.000 embarazos anuales y de estos,
104.000 embarazos anuales fueron no deseados (55,3%)
resultando en 43.300 abortos anuales inseguros (41,6%).
(Guttmacher, 2021).

La restriccion absoluta de servicios legales de aborto en El
Salvador implica una desproteccion muy severa de la salud de las
mujeres embarazadas que padecen una enfermedad que se
agrava con el embarazo y que también acostumbra a
comprometer la calidad de la vida fetal y del desarrollo
intrauterino.

La restriccion absoluta de servicios legales de aborto en El
Salvador implica una desproteccién de caracter irreversible para
la salud fetal en los casos de malformaciones congénitas
diagnosticables durante el embarazo e incompatibles con la vida.

La restriccion absoluta de servicios legales de aborto en El
Salvador menoscaba de forma sistematica el ejercicio ético vy
cientifico de la profesion médica pues obliga a practicar un
desapego activo respecto a los problemas de salud que sufren las
mujeres embarazadas, impide el desarrollo de habilidades de
diagndstico clinico y de tratamiento médico-quirurgico en el
ambito de la obstetricia y la ginecologia y mas ampliamente de la
salud reproductiva y materno-infantil e incentiva a los

11
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profesionales que anteponen sus creencias personales al
conocimiento cientifico actualizado.

La restriccion absoluta de servicios legales de aborto en El
Salvador favorece el abandono de los principios éticos para el
ejercicio de la medicina que basicamente son: principio de
bienestar del paciente como eje de toda la actividad médica,
principio de autonomia del paciente puesto que es el Unico que
debe tomar decisiones sobre su propio bienestar y principio de
equidad que supone que todos los seres humanos deben ser
tratados por igual y si hubiera alguna excepcion debe favorecerse
a los mas necesitados.

12
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VI. CONCLUSIONES

La indisponibilidad del aborto como tratamiento médico en El
Salvador es una amenaza directa y activa contra la salud de las
mujeres embarazadas que padecen enfermedades que se agravan
durante el embarazo como fue el caso de Beatriz y supone una
gravisima vulneraciéon del derecho humano de las mujeres a su
autonomia y a su integridad fisica, mental y moral.

La indisponibilidad del aborto como tratamiento médico en El
Salvador es una amenaza directa y activa contra la salud de las
mujeres embarazadas y contra la salud fetal y perinatal en
situaciones de malformaciones congénitas incompatibles con la
vida y diagnosticables durante el embarazo como fue el caso de
Beatriz y supone una gravisima vulneracion del derecho humano
de las mujeres a su autonomia y a su integridad mental, moral y
fisica.

La indisponibilidad del aborto como tratamiento médico en El
Salvador precariza al conjunto del sistema sanitario y es una
muestra fehaciente de la falta de respuesta de las instituciones
publicas a los retos que plantea la salud reproductiva y la salud
materno-infantil a nivel colectivo y como desafio de salud publica
de primera magnitud.

La indisponibilidad del aborto como tratamiento médico en El
Salvador degrada el ejercicio ético y cientifico de la medicina pues
vulnera de forma directa los principios éticos en que se basa el
desarrollo de la profesion médica y premia la desconexion
respecto a los avances cientificos, especialmente en los ambitos

13
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de la salud reproductiva, la medicina fetal y la salud materno-

infantil.

La indisponibilidad del aborto como tratamiento médico en El
Salvador socava el desarrollo infantil y la vida familiar dado que la
prohibicidon de esta prestacion sanitaria contribuye decisivamente
al aumento de las muertes y las discapacidades maternas.

14
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